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Sammanfattning

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att oversiktligt bedoma om
Haélso- och sjukvardsndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten
och ekonomin ér tillracklig.

Sammantaget dr var dversiktliga beddmning att nimnden inte har haft en tillrdck-
lig styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten och ekonomin. Bedom-
ningen baseras 1 stor utstrickning pé att nimnden genom sin styrning inte har
astadkommit tillrdckliga kostnadsreduceringar under 2023. Hilso- och sjukvéarden
redovisar for 2023 ett underskott pa -694 mnkr jamfort med budget (tillatet under-
skott) pa -150 mnkr. Namndens antagna verksamhetsplaner for hilso- och sjuk-
vardens omraden 2023-2025 innefattade ytterligare obalanser med 252 mnkr for-
utom det av Regionfullmiktige tillatna underskottet om 150 mnkr.

Information om vilka atgérder i handlingsplanen som har genomf6rts under 2023
och dess effekter respektive vilka atgarder som inte har genomforts gar vidare inte
att utldsa av arsrapporten, vilket vi menar hade varit vasentligt att redovisa.

Namnden uppnar darutdver endast ett av fem verksamhetsmal. Vi delar namndens
beddmning av maluppfyllelse i det avseendet att mélen totalt sett inte har upp-
natts.

Samtidigt visar granskningen att ndmnden aktivt har f6ljt utvecklingen av verk-
samheten och ekonomin och har agerat genom att besluta om atgéarder for att han-
tera brister sdsom att stilla sig bakom SKR:s! rekommendation att kraftigt minska
anvindningen av hyrbemanning men dven beslutat om uppdrag exempelvis kopp-
lat till arbete for att minska kostnadsdkningarna. Atgirderna har dock inte varit
tillrackliga for att bedriva verksamheten inom tilldelade ekonomiska ramar.

Granskningen har visat pd négra utvecklingsomrdden for nimnden, som kommen-
teras 1 respektive rapportavsnitt.

Rekommendationer
Vi vill framf6r allt rekommendera Hilso- och sjukvardsndmnden att:

e Sakerstall att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar.
Faststéll och f6lj upp handlingsplan f6r andamalet.

e Tillse att indikatorers malnivder &r tydliggjorda samt att indikatorers utfall
kan redovisas inom tidsramen for ndmndens uppfoljning.

e Specificera tidpunkter for uppfoljning av respektive indikator i verksamhets-
planen.

e Tydliggdr i ndimndens rapportering forekommande fordandringar i budget reg-
ionbidrag, for nimnden och fér omradena inom Hélso- och sjukvard, genom
kommentarer och hianvisning till beslut.

e Fortydliga nimndens forvaltningsorganisation.

! Sveriges Kommuner och Regioner
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e Sikerstdll att rapporteringen av internkontrollplanen &r fullstindig och tydlig-
gjord och att riktlinjer inom omradet gavor till medarbetare efterlevs.

e Delge ndmnden, inte bara beredningen, dokumenterad uppfoljning av ndmn-
dens beslutade uppdrag. Utveckla rutiner for att systematiskt sammanstilla
och folja upp fullmiktiges beslutade uppdrag till nimnden. Aven i detta fall
bor hela nimnden delges informationen.

e Slutfor arbetet med att upprétta informationshanteringsplan i enlighet med
krav 1 regionens arkivreglemente.

o Sikerstdll att forekommande delegationsbeslut savél som vidaredelegeringar
diariefors och 1 berérda fall anméls till ndmnden.



== Region

== Visternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2024-04-11 23REV47 4(37)

Anna Nordlof

Innehallsforteckning

Ko T00T0 0T T2) o114 [T PSS 2
1 1211 (e V1L PR 5
2 Syfte, revisionsfragor 0Ch QVGIGNSNING ...........ccc.ueeeeeeeeeeiieeeeeieeeeeeeeeeeiieeeecreeeeeiaraaeeiseeaen 5
3 ROVISIONSKITEOITOE ...ttt ettt ettt e sttt e st e e st e e s s bteeesstaaessaseeaens 5
4 1Y =2 Yo PP 6
5 ReSUltat QV GranSKNINGEN .............uueeeueeeeeeieeeeeeeeeescee e e tta e e st a e st a e e s teseeesssaaesasssaessaseeaaas 7
5.1 Har ndmnden konkretiserat regionplanens malsattningar och ekonomiska ramar i en
(L0 [ 0] a1 4 o = PSS 7
5.2 Har ndamnden en systematisk uppféljning och rapportering av det ekonomiska och
verksamhetsmassiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet? .............. 15
5.3  Har namnden uppfyllt SiNa mMal? .......ccoooeiiiiiei e 24
5.4 Har namnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? ............cccceoennnnneen. 26
5.5 Har ndmnden en tillrdcklig intern kontroll av néamndens och fullmaktiges beslutade
(U7 o T L =SSR 28
5.6  Finns en tillrdcklig intern kontroll av verifikationer?..........ccccovevciieececee e 29
5.7 Har namnden upprattat en informationshanteringsplan?..........cccccceeeiiiiiieeiieccnnenen. 30
5.8 Har delegationsbeslut rapporterats I6pande till ndAmnden?...........ccoeeciviiieeeieccnnneeen. 31
6 ReViSIONell DEAGMNING ........oeveeiiieeiie ettt ettt e s e s staa e s sieee s 33



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2024-04-11 23REV47 5(37)
Anna Nordlof

1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som f6ljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nimn-
derna har for att uppné en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna
ska 1 den grundldggande granskningen bedéma om forutséttningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin é&r tillrdcklig. Utifran
syftet har foljande revisionsfragor besvarats:

e Har ndmnden konkretiserat regionplanens malséttningar och ekonomiska ra-
mar i en verksamhetsplan?

e Har ndmnden en systematisk uppfoljning och rapportering av det ekonomiska
och verksamhetsméssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resul-
tatet?

e Har ndimnden uppfyllt sina méal?
e Har ndmnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

e Har ndmnden en tillricklig intern kontroll av nimndens och fullméktiges be-
slutade uppdrag?

e Finns en tillrdcklig intern kontroll av verifikationer?

e Har ndmnden upprittat en informationshanteringsplan?

e Har delegationsbeslut rapporterats 16pande till nimnden?

Uppdraget har primért varit avgransat till att f6lja ndmndens protokoll med tillho-
rande handlingar.

Hiélso- och sjukvardsndmnden utgdr ansvarig nimnd for den granskade verksam-
heten.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som har bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser
och bedomningar ar huvudsakligen foljande:

e Kommunallagen SFS 2017:725

e Nimndens reglemente, beslutad av Regionfullméktige 2022-11-30 § 215,
2023-06-21 § 110

e Regionplan 2023-2025, beslutad av Regionfullmaktige 2022-06-22-23 §
151
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e Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av Regionfullmiktige
2021-06-24 § 158, reviderad 2023-06-21, § 105.
e Ovriga interna styrdokument av betydelse.

Regionstyrelsens riktlinjer ”Styrmodell” och “’Intern styrning och kontroll” har
aven varit utgangspunkter for var granskning.

4 Metod

Granskningen har i huvudsak genomforts genom dokumentstudier, primért av pro-
tokoll med tillhérande underlag. Granskning av verifikationer har skett genom
stickprov inom utvalda konton.

Revisionsrapporten har kvalitetssékrats enligt gdllande rutiner, vilket bl.a. innebar att
ett utkast till rapport har 6verldmnats for saklighetskontroll till Halso- och sjukvards-
direktoren och Regiondirektoren.
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5 Resultat av granskningen

5.1 Har namnden konkretiserat regionplanens malsattningar
och ekonomiska ramar i en verksamhetsplan?

Regionplan 2023-2025 faststilldes av Regionfullmaktige 2022-06-23 § 151 och
innehaller tre mélomraden med vardera tva mal. I bilaga till regionplanen finns
ekonomiska planeringsforutsiattningar med preliminira ekonomiska ramar for re-
spektive ndmnd och verksamhet, Hélso- och sjukvirdsndamndens ekonomiska ram
for 2023 uppgar till 6 224,9 mnkr.

Enligt regionplanen dr det nimnder och styrelses ansvar att forverkliga de ambit-
ioner som framgar av planen och bidra till méluppfyllelse med utgdngspunkt i sina
respektive grunduppdrag. I verksamhetsplanerna kopplas indikatorer till de reg-
ionplansmaél som relaterar till respektive nimnds/styrelsens grunduppdrag. For att
sakerstdlla konkretisering av de politiska ambitionerna sker avstimning i samband
med beredning av regionplanens uppfoljningsbilaga.

5.1.1 Namndens verksamhetsplan och budget

Halso- och sjukvardsndmnden faststdllde sin verksamhetsplan 2023-2025 i okto-
ber 2022 § 141.

Inom Malomrdde 1 "Ett attraktivt Visternorrland med hdllbar utveckling”, har
ndmnden inte angett indikatorer for malet ”Vi agerar som en sammanhallande
kraft for en héllbar samhéllsutveckling”.

For mélet ”Vi framjar forutséttningarna for god och jamlik folkhilsa 1 Vésternorr-
land” har nimnden angett fem kvantitativa indikatorer. Vi noterar att tva? av indi-
katorerna dven anviinds av Regionala utvecklingsnimnden.’

Inom Malomrdde 2 ”Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jamlik
och ndra vard” har nimnden angett tio kvantitativa indikatorer for mélet Vi er-
bjuder vard som utgar fran individens behov och ér tillgénglig”. En av de tio indi-
katorerna® har vi noterat Aven anviinds av Regionstyrelsen.

Malniva 2023 framgar inte for indikatorn Kostnad per DRG-poédng (somatisk
vard). Det anges emellertid att "Enligt Regionplanen skall kostnaden per DRG-
podng vid planperiodens slut (2025) uppga till hogst 7,5 procent dver snittet 1 riket
for jamforbara sjukhus, innebdarande en effektivisering med 270 - 300 miljoner
kronor”. Uppgifterna om utfall f6r indikatorn (for aren 2020 och 2021) anges
inte.’

2 Sjalvskattad hilsa Ak 1 gymnasiet, flickor, Sjalvskattad hilsa Ak 1 gymnasiet, pojkar

3 Regionplanens uppfoljningsbilaga finns indikatorer kopplat till detta mél, som delvis samman-
faller med ndmndens.

4 Dimensionsvirde Kontinuitet och koordinering,- Primérvard

3] Regionplanens uppfoljningsbilaga aterfinns indikatorn om DRG-poéng under “Finansiellt lang-
siktigt mal: En ekonomi i balans &ver tid”. Det anges att indikatorn f6ljs upp i efterhand, da efter-
kalkylen &r klar och utfall for jamforbara sjukhus finns tillgéngliga (vanligen i juni, aret efter).
Uppfdljningsbilaga har i 6vrigt delvis andra indikatorer och andra mélnivéer kopplat till detta mal.
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For mélet ”Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sidker hilso- och sjukvéard samt
tandvéard” anges tva kvalitativa indikatorer, som kan besvaras med Ja eller Nej. Vi
har noterat att dessa indikatorer dven anvénds av Regionstyrelsen.

Under detta mal ndmns bland annat ’For att sdkerstélla en hog patientsékerhet be-
hover ytterligare insatser goras i regionens systematiska patientsidkerhetsarbete.
Hailso- och sjukvardsndmndens beslutade handlingsplan for 6kad patientsékerhet
ar central 1 ndimndens styrning for en 6kad patientsidkerhet. Den regionala hand-
lingsplanen bygger pa den nationella, och kan ses som en forléngning av region-
planens mal.”

Inom Malomrdde 3 Vi skapar mervdirde for befolkningen genom var verksam-
het” har ndimnden angett tre kvantitativa indikatorer for mélet Vi erbjuder attrak-

tiva arbetsplatser for medarbetare och chefer”.®

Under detta mal ndmns bland annat: ”En ambition som sérskilt ror hdlso- och
sjukvérden liksom tandvarden, &r att i storsta mojliga man ha medarbetare som &r
anstéllda av Region Visternorrland. Samarbetet med samtliga Sveriges regioner,
men kanske framfor allt inom norra sjukvardsregionen, ska fortsitta att utvecklas
for att minska beroendet av inhyrd personal.”

For mélet Vi framjar samverkan, innovation och utveckling” finns tvd kvantita-
tiva indikatorer och en kvalitativ indikator.”

Namndens verksamhetsplan anger, 1 likhet med foregaende ér, inte specifika tid-
punkter for uppfoljning av respektive indikator. Av ndmndens delarsrapporter
finns diremot sddan information.

Budget
Vad giller namndens budget for 2023 har vi noterat:

Regionplan 20232025 specificerar regionbidraget i bilaga ekonomiska plane-
ringsforutséttningar for savédl Hélso- och sjukvardsnimnden som nerbrutet pa be-
rorda sjukvirdsomréden. Total resursram (regionbidrag) for nimnden uppgér till
6 224,9 mnkr.

I nimndens® verksamhetsplan och budget 2023-2025 framgér att “Forslaget till
ekonomiska ramar redovisas 1 tjansteutlatande och utgor prelimindra ekonomiska
planeringsforutsdttningar i arbetet med verksamhetsplaneringen i ndmnden och
dess omraden/verksamheter. Beslut om desamma kommer att fattas av Regionfull-
maktige i november”. I drendet for nimndens beslut framgéar en tabell 6ver ekono-
miska ramar. Belopp och fordelning 6verensstimmer med preliminéra ekono-
miska ramar i Regionplanens bilaga.

I Regionfullmiktiges beslut’ om ”Budget for 2023 samt ekonomisk plan for 2024
—2025” framgar bland annat att den somatiska varden inom forvaltningarna/omra-
dena lanssjukvard somatik och nirsjukvardsomradena soder, véster och norr kan

61 Regionplanens uppfoljningsbilaga finns tva av tre av dessa indikatorer kopplat till detta mal
varav en (Totalindex HME) med annan malniva for 2023.

" Dessa finns dven finns for mélet i Regionplanens uppfoljningsbilaga.

8 Beslutad av ndmnden i oktober 2022

92022-11-30- 12-01 § 207
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redovisa ett sammanlagt underskott med 150 miljoner kronor for 2023 samt att
fordelningen av detta delegeras till hdlso- och sjukvardsndmnden; att uppmana
hilso- och sjukvardsndmnden att vidta nodvindiga atgirder for att 1 6vrigt klara
sig inom tilldelade resurser. I 6vrigt framgar i1 drendet:

e For lanssjukvardsomrade psykiatri- och habilitering foreligger det fortsatt be-
hov av ekonomiskt tillskott for ar 2023. Vissa medel for detta har avsatts
inom ramen for tillkommande kostnader och beslut om férdelning av medel
hanteras senare efter sérskild analys.

e Folktandvarden - for kommande ar har extra medel tillforts barn- och ung-
domstandvarden.

e Riittspsykiatriska regionklinikens verksamhet inryms inom givna ekonomiska
ramar.

I nimndens beslut!® om att anta Hilso- och sjukvéardens omridens verksamhets-
planer 20232025 framgér 1 drendet ”Ett budgetarbete har genomforts inom hélso-
och sjukvardens omraden, verksamheter samt enheter. Inom de somatiska verk-
samheterna finns enligt beslut av regionfullmiktige ett tillatet underskott om 150
miljoner kronor. Ytterligare obalanser finns och redovisas i tabell (252 miljoner
kronor).”

I beslutsunderlagen till drendet, har vi noterat att summa budget for regionbidrag
2023 for sjukvardsomradena och réttspsykiatriska regionkliniken 6verensstammer
med belopp 1 Regionplanens bilaga om ekonomiska planeringsforutsittningar.
Budget 2023 innehéller for flera av omrddena negativa resultat /ekonomiska un-
derskott och omndmner ekonomiska obalanser. Vi har tagit del av verksamhets-
planerna for sjukvardsomradena Somatik, Norr, Vister och Séder och konstaterat
att det sammanlagda budgeterade underskottet uppgar till 150 mnkr.

Vi har kontrollerat om belopp for budgeterat regionbidrag 2023 dverensstimmer
mellan nimndens och omradenas verksamhetsplaner och delérsrapporterna och
konstaterat att uppgift om budgeterat regionbidrag har dndrats mellan verksam-
hetsplanen och delérsrapporterna for namnden och dven for flera av omradena.
Samma slutsats géller vid ndmndens arsrapport. Motsvarande iakttagelse gjordes 1
2022 &rs grundldggande granskning.

Nimnden har beslutat'! om Omdisponering av medel, cheflénesatsning. I bilaga
till beslutet framgar fordelningen som innebér att totalt 7 333 tkr fordelas fran
Haélso- och sjukvard gemensamt till omrddena Somatik, Psyk/hab, Norr, Soder,
Vister.

I delérsrapport 1 Somatik star ”Extra ramtilldelning har erhéllits for foregaende
ars utokade sérskilda lonesatsning till vardens medarbetare med 48 miljoner kro-
nor och for héjd intern pensionsavgift med 45 miljoner kronor”

Betriffande Lanssjukvardsomrade Psykiatri & habilitering har vi noterat att
ndamnden 1 december 2022 beslutade att foresld Regionstyrelsen besluta att tillfal-
ligt utdka barn- och ungdomspsykiatrins budgetram med 20 mnkr for 2023 for att
uppratthalla tillgénglighet och kvalitet. I mars 2023 har ndimnden delgivits att

102022-12-20 § 174
112023-02-10 § 24
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Regionstyrelsen beslutat 1 enlighet med ndmndens forslag. I omradets delarsrap-
port 1 ndmns vidare att i drsbudget 2023 finns en obalans pé ca 34 mnkr. Denna
obalans minskade till ca 14 mnkr pa grund av den tilldggsbudget som BUP erhél-
lit.

I Narsjukvardsomrade Soders delérsrapport 1 star “Den somatiska verksamheten
fick under 2022 ett 6verskott om 37 miljoner pé likemedel, och infér 2023 gjor-
des en reglering pa regionbidraget ddr 40 mnkr togs fran ldkemedelsbudgeten som
blev totalt 242 mnkr. Prognosen dr oférdndrad mot budget dé vi har forviantade
minskade ldkemedelskostnader under varen.”

I deldrsrapport 2 for ”Omrade Patientsékerhet, utveckling och forskning” (PUF)
stér att det dr ett nystartat omrade inom Hélso- och sjukvarden sedan 1 januari
2023 och innefattar verksamheterna Kvalitet och Patientsidkerhet (KP) samt
Forskning och Utbildning (FoU). Omradet inryms som ett av atta omrdden inom
den samlade Hilso- och sjukvarden. Omrédet dr under uppstart och arbete med att
utveckla arbetssitt pagér. I delarsrapport 2 framgér en budget for Omrade Patient-
sakerhet, utveckling och forskning uppgéende till 127,6 mnkr. Vi har inte noterat
uppgift om det nystartade omréadets budget 1 anslutning till ndmndens protokoll, i
verksamhetsplaneringen eller i delarsrapport 1.

Kommentar

Vér bedomning dr att ndmnden till 6vervdgande del har konkretiserat regionpla-
nens mélséttningar och ekonomiska ramar i en verksamhetsplan.

Néamnden har, 1 enlighet med riktlinjen Styrmodell, under oktober 2022 faststallt
ett samlat dokument med verksamhetsplanering och budget for &r 2023 samt kom-
mande tva ar. Ndmndens verksamhetsplan innehaller, med undantag for ett mal
inom malomrade 1, en konkretisering av de politiska ambitionerna i regionplanen.

Néamnden har inte angett indikatorer for mélet ”Vi agerar som en sammanhéllande
kraft for en héllbar samhallsutveckling” (inom malomrade 1 “Ett attraktivt Vister-
norrland med héllbar utveckling”). Vi har noterat att malets indikatorer i Region-
styrelsens uppfoljningsbilaga, inte heller specifikt anger vardverksamhet som
killa utan Regional utveckling. Vi bedomer ddrmed att verksamhetsplanen omfat-
tar indikatorer till de mal som nimnden framst berors av.

Betriffande indikatorn Kostnad per DRG-poédng (somatisk vard) for malet Vi er-
bjuder vard som utgér fran individens behov och ér tillgdnglig”, bedomer vi, pre-
cis som 1 2022 ars grundldggande granskning, det vara otydligt vilken mélniva
som ndmnden efterstravar for 2023. Det finns vidare inte tillgdngliga data for indi-
katorns malniva'%, inom den tid som nimndernas arsrapport ska presenteras. Vi
kvarstér foljaktligen med tidigare rekommendation att nimnden tillser att indika-
torers malnivéer ar tydliggjorda samt att indikatorers utfall kan redovisas inom
tidsramen for ndimndens uppfoljning.

Vi har noterat att vissa indikatorer till mél d&ven anviands av Regionstyrelsen och
Regionala utvecklingsnimnden. Vi bedomer séledes att respektive ndmnd/styrel-
ses ansvar for resultatet av berérda indikatorer inte dr tydliggjort.

12 Hogst 8 % over snittet i riket
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Liksom tidigare ar rekommenderar vi att verksamhetsplanen specificerar tidpunk-
ter for uppfoljning av respektive indikator.

Malens indikatorer i Regionplanens uppfoljningsbilaga'?, ér enbart delvis des-
amma som indikatorerna i nimndens verksamhetsplan. Enligt vr beddmning har
uppfoljningsbilagans indikatorer, som beslutas efter att nimndernas verksamhets-
planering &r faststélld, en oklar status ur styrningssynpunkt. Regionstyrelsens be-
slutade mélnivaer 1 uppfoljningsbilagan 6verensstimmer 1 vissa fall inte med be-
rorda indikatorers malnivaer i nimndens verksamhetsplan, vilket skapar en otyd-
lighet. Vi har noterat att indikatorerna i Regionplanens uppfdljningsbilaga avse-
ende ar 2024 har faststéllts av fullméktige.

Riktlinjen Styrmodell anger att det 1 nimndens verksamhetsplan ska framga vilka
forvaltningar som ska ansvara for maluppfyllelse av géllande mal och indikatorer.
Vi har inte noterat att denna uppgift specificeras i nimndens verksamhetsplan, vil-
ket vi menar kan fortydligas i fortsatt verksamhetsplanering. Samtidigt anges av-
seende ndimndens grunduppdrag bland annat att Hélso- och sjukvardsndmnden har
vardgivaransvaret for all drift av hilso- och sjukvard och tandvérd i egen regi
samt det 6vergripande ansvaret for all hdlso- och sjukvard och tandvard med un-
dantag for primérvard och tandvard som omfattas av lag om valfrihetssystem'*. Vi
tolkar det siledes som att mél och indikatorer géller for ndmndens forvaltning i
helhet.

Vi har konstaterat att ndmndens budget for Regionbidrag 2023 i verksamhetspla-
nen dverensstdmmer med Regionsplanens resursramar. Dock har vi noterat att
uppgift om budgeterat regionbidrag har dndrats mellan verksamhetsplanen och de-
larsrapporterna for namnden och dven for flera av omrddena. Samma slutsats gél-
ler vid ndmndens arsrapport. Motsvarande iakttagelse gjordes i 2022 drs grundlag-
gande granskning. Var bedomning &r att det pa 6vergripande niva (i nimndens
rapportering) inte &r tillrickligt forklarat vad fordndringarna géller och vilka (full-
maktige)beslut som de kopplas till, &ven om vissa verksamhetsomraden beror fra-
gan 1 sin rapportering. Vi rekommenderar att det i ndmndens delarsrapporter och
arsrapport tydliggors forekommande forandringar 1 budgeten for ndmnden och for
omridena inom Hélso- och sjukvard, genom kommentarer och hénvisning till be-
slut.

For det nystartade omrédet Patientsikerhet, utveckling och forskning har vi inte
noterat uppgift om budget 1 anslutning till nAmndens protokoll forrédn 1 delarsrap-
port 2. Vi bedomer det séledes vara otydligt under vilka ekonomiska och verk-
samhetsmassiga forutsdttningar som omradet har inforts.

Samtidigt som regionfullméktige uppmanat hélso- och sjukvardsndmnden att vidta
nodvindiga atgirder for att klara sig inom tilldelade resurser innefattar nimndens
antagna verksamhetsplaner for hilso- och sjukvardens omraden 2023-2025 ytter-
ligare obalanser med 252 mnkr férutom det av Regionfullméktige tillatna under-
skottet om 150 miljoner kronor. Vi ser med oro pa dessa obalanser och vill fram-
hélla vikten av att ndmnden tillser att dess ekonomi &r 1 balans.

13 Faststilld i Regionstyrelsen 2022-12-21 (§335)
142008:962
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I mars 2023 har ndimnden delgivits att Regionstyrelsen beslutat i enlighet med
ndmndens forslag om att tillfélligt utoka barn- och ungdomspsykiatrins budgetram
med 20 mnkr for 2023 {or att uppritthalla tillgénglighet och kvalitet. Vi bedomer
att beslut om budget &r en fraga for Regionfullméktige.

5.1.2  Ovriga noterade beslut

Néamnden har tagit ett flertal beslut under 2023. Utdver vad som framgar i 6vriga
avsnitt har vi sérskilt noterat féljande:

e Uppfoljning av utvecklingen av Néra vard, Lanssjukvardsomrdde Somatik (§
23), Rattspsykiatriska regionkliniken RPK (§ 105), Folktandvirden Vistern-
orrland (§ 68). Uppdrag (§ 106) till hilso- och sjukvérdsdirektdren att samlat
redovisa utvecklingen av néra vard vid tva tillfallen per &r.

e Direktiv angdende utredning av sjukhuset i Sollefted med baring pé sjukhus-
strukturen 1 sin helhet (§ 26). Beslut (§ 32) att godkdnna direktiv till utredning
av sjukhuset 1 Sollefted; att ge hélso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att
genomfora en upphandling av extern utredningskompetens och att hemstélla
att regionstyrelsen fattar beslut om finansiering.

e I mars fick nimnden information om ”Introduktion Kvalitet- och patientsi-
kerhets uppdrag” samt ’Introduktion Forskning- och Utbildnings uppdrag”.
Inga beslut har fattats av ndmnden enligt vad som framgér av protokollen.

e Beslut (§ 61) om att foresld regionstyrelsen besluta bland annat att faststélla
ett tillfilligt avsteg fran beslut!® i Regionfullmiktige under 2024 (beslutet
ifrdga géllde att tandvérds-, och frisktandvérdstaxan ska folja LPIK (Lands-
tingsprisindex)), vidare foreslogs regionstyrelsen att faststilla prislistor (vil-
ket styrelsen enligt drendet har som uppdrag av fullméaktige). Hélso- och sjuk-
vardsdirektoren uppdrogs att se dver avgiften for uteblivna besok i folktand-
varden och aterkomma.

e Beslut att nimndens 16pande dgarstyrning for Kommunalférbundet Svenskt
Ambulansflyg dr fullfoljd for radkenskapsaret 2022, samt att tillsammans med
beslutet ocksa dverlimna PM om uppf6ljning av forbundet samt dess arsredo-
visning for 2022 till regionstyrelsen. (§ 64) Vi har 1 6vrigt noterat att nimn-
den har delgivits protokoll frin Svenskt ambulansflyg!®. I nimndens verk-
samhetsplan 2023 framgar ingen uppgift under avsnittet ”Agarstyrning” om
att nimnden ska folja Svenskt Ambulansflyg!’.

e Beslut (§ 67) att inga nyteckningar av Frisktandvardsavtal sker, att succesivt
fasa ut padgaende Frisktandvardsavtal. I drendet framgar att bakgrunden till
beslutet dr rddande personalbrist.

e Uppdrag till hilso- och sjukvardsdirektdren att se 6ver schema och arbetsvill-
kor for personalen utifrin den nya arbetstidslagen. (§ 55)

1520-21 juni 2018, §117
16§ 98, 109
17 Detta framgar dock i nimndens verksamhetsplan for 2024.
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e Forslag (§ 137) till regionstyrelsen att stdlla sig bakom SKR:s styrelses re-
kommendation att kraftigt minska anvdandningen av hyrbemanning i region-
ens verksamheter.

e Reviderad verksamhetsplan 2024-2026, Hilso- och sjukvardsnimnden.'® I
arendet framgar: ”Det ekonomiska utgéngslédget var att kostnadsminskningar
pa ca 600 mnkr kommer att behova effektueras under planperioden 2024-
2026. Efter att alla omréden, verksamheter och enheter utfort sina dvervéigan-
den avseende bemanning och ekonomi dr budgetresultatet forsamrat fran an-
tagandet om -600 mnkr till -775 mnkr. Det innebir att handlingsplaner méste
uppréttas for 325 mnkr for att klara det tillatna underskottet 2024 pé -450
mnkr. Svarigheter finns att klara den kostnadsminskningsnivén under 2024. 1
nuldget finns mojliga dtgidrder som dr bedomda att kunna ge effekt under
2024 med 175-193 mnkr. Under 2024 kommer handlingsplanen och proces-
sen uppdateras l0pande for att mdta kostnadsutvecklingen inom Hélso- och
sjukvérd. Uppfoljning och aterrapport av effekter, forslag pa nya atgirder
sker 1 ordinarie manadsrutin.” I verksamhetsplanen framgér ”Ovanstéende re-
sultatbudget visar att bedomningen av 2024 har ett forsdmrat utgdngslége
med anledning av fortsatt svar bemanningssituation framfor allt i somatisk
vard vid vara tre sjukhus, fortsatt 6kad andel inhyrd personal i forhéllande till
egen personal och d6kade dvriga kostnader med anledning av radande inflat-
ionsldge.”

e Uppdrag (§ 95) till hidlso- och sjukvardsdirektoren att konkretisera hur den
mobila tandvérdskliniken kan nyttjas dven for annan vardverksamhet inom
regionen, exempelvis for primérvard 1 landsbygd; samt att en dterrapportering
sker till hilso- och sjukvardsndmnden i november 2023. Uppdrag (§ 149) till
hilso- och sjukvérdsdirektoren att aterkomma med en prioritering och hand-
lingsplan for hur den mobila tandvardskliniken ska kunna nyttjas for annan
vardverksambhet.

e Uppdrag (§ 103) till hélso- och sjukvardsdirektoren att utveckla hela kedjan
av ambulanssjukvérden och transportorganisationen; samt att dterkomma vid
en extra hilso- och sjukvardsnimnd 12 september med en redovisning av nu-
lage och atgirdsplanering for ambulansverksamhetens anpassning till regel-
verket om dygnsvila samt eventuellt underlag for beslut om dispensansdkan. I
september (§ 112) i d&rendet ”Nulédge och planering for ambulansverksamhet-
ens anpassning till regelverket om dygnsvila m.m.” uppdrogs hélso- och sjuk-
véardsdirektoren att aterkomma med uppdaterad redovisning av dtgiardsplane-
ringen vid ndimndens sammantrdde den 5 oktober. I oktober (§ 117) lade
ndmnden information till handlingarna avseende drendet "Rapportering anga-
ende ambulansverksamhetens anpassning till regelverket om dygnsvila m.m.”

Néamnden har beslutat om forslag till regionfullméaktige, exempelvis:

e Upphiva beslut i den del som avser sammanslagning av Hilsocentraler. '’

182023-12-19 § 157
19§ 11
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e Attavveckla Folktandvérdens klinik i Hoga Kusten; samt att avveckling sker
1 samband med att den mobila tandvérdskliniken gar 1 drift.

e Ett antal beslut kopplat till beslutsformer vid utbudsforédndringar (§ 63). Full-
maktige beslutade 2023-09-13 § 138 bland annat att upphéva landstingsfull-
maktiges beslut om att utbudsforandringar alltid ska vara en fullméktigefrdga
(2013-02-27 §§ 20, 24 och 25); att beslutet ersdtts med en ordning som inne-
bar att hélso- och sjukvardsndmnden, inom ramen for ansvar och uppgifter
inom uppréttande reglementen, gor en beddmning i varje enskilt fall om de
kan fatta ett beslut kring en utbudsférandring; att uppdra till nimnden att i
sarskild bilaga i samband med &rsredovisning érligen till fullméaktige redovisa
utvecklingen av faststillda vardplatser respektive disponibla vardplatser inom
somatisk och psykiatrisk slutenvard.

e Att godkinna 2022 érs uppfoljning av Hallbarhetsplan 2020-2024.
Kommentar

Némnden har tagit ett flertal beslut under ret, vilka ménga ginger innebar upp-
drag till hilso- och sjukvardsdirektoren.

Vi har noterat att nimnden adresserat drenden av vidsentlig karaktér, bland annat
”Analys och planering for hélso- och sjukvardens ekonomiska underskott” — se
5.2.1, ”Oversyn av schema och arbetsvillkor for personalen med patienternas be-
hov 1 fokus utifrdn den nya arbetstidslagen”, nuldge och atgiardsplanering for am-
bulansverksamhetens anpassning till regelverket om dygnsvila och att stélla sig
bakom SKR:s styrelses rekommendation att minska anvindningen av hyrbeman-
ning.

I mars fick nimnden information om introduktion av Kvalitet- och patientsédker-
hets samt Forskning- och Utbildnings uppdrag. Inga beslut har fattats av nimnden
enligt vad som framgér av protokollen. Vi bedomer det vésentligt att nimnden far
tillracklig information om i detta fall en ny verksamhet under nimnden. Som
framgar 1 tidigare avsnitt (5.1.1) bedomer vi dven att det foreligger behov av f6r-
tydliganden kring det nystartade verksamhetsomradet Patientsékerhet, utveckling
och forskning.

Nir det giller nimndens huvudmannaskap och dgarstyrning har vi noterat att
ndmnden f6ljt verksamheten inom Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg
och delgivits protokoll fran Svenskt ambulansflyg. I nimndens verksamhetsplan
2023 framgar dock ingen uppgift under avsnittet ”Agarstyrning” om att nimnden
ska folja Svenskt Ambulansflyg (detta omnamns dock i verksamhetsplan 2024).
Enligt ndmndens reglemente ska ndimnden representera Region Vésternorrland
samt utdva regionens dgar- och huvudmannafunktion i de hel- och deldgda bolag
samt stiftelser och ekonomiska féreningar som bedriver verksamhet inom ndmn-
dens ansvarsomréde. Reglementet omndmner diremot kommunalférbund som
regionen dr medlem i samband med Regionstyrelsens uppsikt. Vi bedomer att det
bor fortydligas 1 reglementet om kommunalférbund omfattas av nimndens upp-
foljning.
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5.2 Har namnden en systematisk uppféljning och rapportering
av det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt
hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

5.2.1 Uppfoljning av verksamhetsplan och budget

I drendet for Hilso- och sjukvéirdsnidmndens verksamhetsplan 2023-20252° fram-
gér att nimndens verksamhetsplan inklusive ekonomiska ramar 2023-2025 6ljs
upp via delérs- och arsrapportering. Utvalda foljetal och aktiviteter f6ljs darutover
upp pa manadsbasis samt via uppfoljningsdialoger.

Lépande uppfoljning

Nimnden har 16pande®! godkiint och lagt till handlingarna 4rendet M#nadsupp-
foljning Halso- och sjukvirdsndmnden”. I drenden f6r manadsuppfoljning framgar
”Ménadsuppfoljningen beskriver hur arbetet fortskrider i relation till politiska am-
bitioner och resultat. Overgripande utgangspunkter for uppféljningen ir region-
planen och verksamhetsplaner. Manadsuppfoljningen sker genom dialogtillfdllen i
respektive ndamnd”.

Vad giller drendet “Hélso- och sjukvardsdirektorens rapport™ har vi noterat att
ndmnden har behandlat?? drendet och lagt information till handlingarna. I &ren-
dena finns bilagt presentationsmaterial.

I drendet for Manadsrapporten februari 2023 framgar att den innehaller en an-
markningsvird kostnadsdkning for inhyrd personal. Den ackumulerade kostnaden
under foregaende ars manadsuppfoljning summerade till 52 miljoner kronor. Mot-
svarande utfall under samma méanad 2023 uppgér till 86 miljoner kronor. Ok-
ningen forklaras genom hojda priser pa hyrpersonal, vilket i sin tur beror pa
uteblivna leveranser pé befintliga avtal och prisnivéer. Den fortsatta utvecklingen
behdver foljas noga och atgérder for att minska hyrberoendet vidtas.

Néamnden har tagit del av Uppfoljningsdialog Hilso- och sjukvardsndmnden 2023
— Redovisning och rapportering av tillgdnglighet och produktion inom hélso- och
sjukvérden i juni och november. Namnden beslutade vid bdda tillfdllena att 1dgga
redovisad uppfoljningsdialog till handlingarna. I d&rendena framgar att Hélso- och
sjukvdrdsndmnden har givit i uppdrag till hélso- och sjukvardsdirektdren att rap-
portera tillgdnglighet/produktion samt uppf6ljningsdialog med omradesdirektorer
1 juni och november 2023.”

Deldrsrapport 1

I maj faststéllde nimnden sin delarsrapport 1, omfattande perioden januari-mars
2023. Som bilagor till d&rendet finns dven de sju sjukvardsomradenas delarsrappor-
ter. I drendet framgar att ”"Den ekonomiska utvecklingen inom Hilso- och sjuk-
vardsndmndens ansvarsomrade dr bekymmersam. Nettokostnadsutvecklingen har
accelererat under det inledande kvartalet av 2023 och nettokostnadsutvecklingen i
den ekonomiska prognosen uppgér till 13 %. Prognosen uppgér till -587,5 mnkr

20 Oktober 2022 § 141
21 For februari, april, juli, november
221 februari, mars, maj, juni, augusti, oktober, november och december.
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vilket innebdr ett resultat som dr 437,5 mnkr simre jamfort med budget (tillatet
underskott 150 mnkr).

Delarsrapport 2

I oktober beslutade nimnden att faststélla sin Delérsrapport januari-augusti 2023.
Som bilagor till d&rendet finns dven delarsrapporter fran Halso- och sjukvérdens
omréden. I drendet anges att ”Ar 2023 har kinnetecknats av bemanningsproble-
matik, hdjd prisniva pa inhyrd personal, inflations- och virldsldget vilket har pé-
verkat den negativa kostnadsutvecklingen inom Hélso- och sjukvédrden. Forutsatt-
ningen 1 budget 2023 var att na ett planerat underskott pa -150 mnkr det kommer
inte att lyckas, prognosen for 2023 beddms bli ett underskott pa ca -628 mnkr.”

A rsrapport

Det framgér att bemanningsproblematiken och efterfrdgan pa kompetens har varit
pataglig under perioden och darmed péaverkat arbetsmiljon for medarbetarna. Det 1
kombination med 6kad inflation har lett till att kostnader for inhyrd personal har
oOkat kraftigt, andel kostnad inhyrd personal i relation till egna personalkostnader
ar for 2023 18,0 % jamfort med 2022 11,6 %. Under aret infordes dven EU:s ar-
betstidsdirektiv pa 11 timmars dygnsvila vilket bidragit till ett omfattande och
okat administrativt arbete men dven oro pd alla nivder i organisationen.

Haélso- och sjukvarden redovisar f6r 2023 ett underskott pa -694 mnkr vilket &r en
resultatforsamring med -617 mnkr jamfort med 2022. Intdkterna dr pd samma be-
loppsnivd som 2022. Av arsrapporten framgdr att statsbidragen 2023 &r ca 90
mnkr ligre dn 2022. Ovriga intikter har i stillet 6kat i motsvarande storleksord-
ning. Orsakerna till resultatférsdmringen &r bland annat, 6kade personalkostna-
derna med 6,8 % och dkade kostnader for inhyrd personal med 65,3% samt ra-
dande inflationsniva.

Resultatet for 2023 ar -694 mnkr fordelat per omréade enligt foljande: Lansverk-
samhet Somatik -387 mnkr, LSO Psykiatri/habilitering -7 mnkr, Nérsjukvardsom-
rade Soder -172 mnkr, Nérsjukviardsomrade Norr -105 mnkr, Narsjukvardsomrade
Vister -44 mnkr, Hilso- och sjukvardsgemensamt 11 mnkr, Folktandvard -4
mnkr, Réttspsykiatri +7 mnkr, Patientsidkerhet, utbildning, forskning 7 mnkr.

Uppfélining kopplat till héilso- och sjukvdrdens ekonomiska underskott
Vi har 1 huvudsak noterat foljande drenden med koppling till nimndens ekonomi:

Aterrapport genomforandet av kostnadsreduceringar®. 1 drendet framgér bland
annat bakgrunden till att nimnden i oktober 2020 fattade beslut?* som innebar att
den davarande specialistvardens forslag om kostnadsreduceringar skulle dverlam-
nas till hélso- och sjukvardsdirektoren for genomlysning och kvalitetssdkring.
Halso- och sjukvardsdirektoren fick dven i uppdrag att intensifiera arbetet med
specialistvardens interna arbete for att anpassa verksamheten till budgetramen. I
mars 2021 redovisades en inriktning och planering for arbetet med kostnadsredu-
ceringar for nimnden?’. Den ambition som presenterades pekade pa ett atgirds-
program som omfattade tre kategorier av beslut. Besluten och omrddenas atgarder

232023-02-10 § 20
242020-10-29 § 142 — 147
25 20HSN3376
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har redovisats infor nimnden vid flera tillfillen under 2021 och 2022. Sammanta-
get har de olika initiativen inneburit ett storre omstéillningsbehov i flera verksam-
heter. Genomforandet stordes dock bland annat av ett mycket anstrangt ldge kring
disponibla vardplatser under och efter covidpandemin, varfor tidplanen fick flyttas
fram vid flera tillfallen.

Vid delarsrapport 12° beslutade nimnden att uppdra till héilso- och sjukvirdsdi-

rektoren att terkomma till namnden med en analys 6ver det ekonomiska léget
och en plan pé ett inledande arbete for att minska kostnadsdkningarna och med
forslag pa atgirder som kan vidtas bade pa ldng och kort sikt; samt att uppdraget
foljs upp vid varje nimndsammantrade. Vi har i protokoll konstaterat att nimnden
erhallit foljande uppfoljning av uppdraget?’:

e [juni, § 96, drende: Analys och planering angdende hélso- och sjukvar-
dens ekonomiska utveckling.

Det framgar att planeringen é&r i ett initialt analysskede, varfor forutsittningar
och utgangspunkter redovisas i bilagd presentation®®. I materialet stir bland
annat ”Aktiviteter och inriktning 2023 — inledande plan. Vi inventerar forslag
pa tgirder som vi kan genomfora i &r — och bromsa kostnadsutvecklingen. En
handlingsplan tas fram for kommande ar.” Namnden beslutade att samordnat
redovisa drenden till nimnden, som har en direkt koppling till pagéende plane-
ring for att dtgédrda hélso- och sjukvardens ekonomiska underskott.

e [augusti, § 102, drende: Analys och planering kring hilso- och sjukvér-
dens ekonomiska underskott m.m.

Det framgér att 1 foreliggande underlag redovisas en fordjupad genomgang
och dvergripande tidplan for det fortsatta arbetet under hosten®. Det pagaende
planeringsarbetet utgar fran tre tdnkta milstolpar varav en dr Bryta kostnadsut-
vecklingen — atgérder pa kort sikt (2023). I materialet framgér bland annat un-
der rubriken Atgdrder och prioriteringar under 2023 ”En gemensam hand-
lingsplan kommer upprittas for hélso- och sjukvérden — som delas ned till re-
spektive omrade, som i sin tur fyller pa med egna specifika atgarder. Uppfolj-
ning sker fortsdttningsvis i ménadsrapport fran omrade.” I nértid behover det
utvirderas vilka atgérder som kan genomforas mer eller mindre omgaende for
att bryta kostnadsutvecklingen.” Materialet anger fem fokusomriden; 1: In-
ventering av fattade beslut med utgiftsbegransande potential, 2: Effektivitet i
inkop och avtalstrohet, 3: Inventering av padgdende utvecklingsprojekt, 4: Be-
manningsplanering och dversyn av erséttningar, 5: Utveckling av relevanta
nyckeltal. Exempel pa atgirder inom ramen for fokusomradena &r att inventera
regiongemensamma beslut och virdera om det finns en potential for hogre ef-
terlevnad, tillsammans med ink&psenheten effektivisera inkdpsprocessen,
sammanstdlla samtliga pagaende utvecklingsprojekt, befintlig finansiering och
kostnader samt att systemet for bemanningsplanering behover beskrivas mer

26 2023-05-16 § 57

27 Juni, augusti, oktober, december

28 Beslutsunderlag Presentation: Forutsittningar och utgdngspunkter — plan for nettokostnadsut-
veckling och ekonomiskt underskott, bilaga 39

2 PM: Utgangspunkter for dtgérdsplan for hilso- och sjukvardens ekonomiska underskott, bilaga 1
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ingdende. Uppgift om berdknade besparingar for fokusomradena kan inte utlé-
sas.

e [ oktober, § 116, drende: Analys och planering for hilso- och sjukvardens
ekonomiska underskott.

Det framgar att i foreliggande drende ldmnas en analys av det ekonomiska 14-
get med en dversiktlig planering for det fortsatta arbetet. I beslutsunderlaget™
framgar bland annat ”For nirvarande pagér ett intensivt arbete for att konkreti-
sera analys, bedomningar och atgiarder. Den ekonomiska utvecklingen ér del-
vis ett rorligt mal med behov av kontinuerligt uppdaterade underlag.” Vidare
anges “Parallellt gar ett flertal atgérder som utgar fran att hélso- och sjuk-
vardsndmnden har gett hilso- och sjukvardsdirektdren i uppdrag att hédlso- och
sjukvérden ska infora atgirder for att bromsa kostnadsutvecklingen under hos-
ten 2023. Uppfoljningar kommer att rapporteras 16pande i denna del.”

e I november, § 136, drende: Uppfoljningsdialog Hilso- och sjukvardsndmn-
den november 2023 — Redovisning och rapportering av tillgdanglighet och
produktion inom hélso- och sjukvarden.

Det framgéar ”Lansverksamhet Somatik, Nérsjukvardsomrade (NSO) Norr,
NSO Soéder, NSO Vister, Psykiatri/habilitering, Folktandvarden och omrade
Patientsdkerhet/Utbildning/Forskning (PUF) nar inte ekonomimalen 2023.
Riéttspsykiatrin uppnar ekonomimalen 2023”. ”Utmaningar for att na det eko-
nomiska malet 2023 har framfor allt varit, minskade intdkter i form av riktade
statsbidrag, 6kad volym och 6kade prisnivder for hyrpersonal, inflationspaver-
kan pa forbrukningsmaterial och ej fullt ut genomforda atgarder 1 handlings-
planer. Vidare star ”Ett gemensamt arbete dr startat for att hitta samverkan
mellan omraden, ritt atgirder, prioritera pagaende/planerade dtgédrder i hand-
lingsplanen for resterande del av 2023 och for verksamhetsplanen 2024—
2026.” Pa basis av det material som bifogas drendet kan vi inte med tydlighet
avgora vilka handlingsplaner som asyftas ovan.

e I december, § 158, drende: Hilso- och sjukvardens handlingsplan for kost-
nadsreduceringar.

Det framgar att ”Hélso- och sjukvérdsorganisationens uppdrag, nér det giller
att reducera sina kostnader, omfattar enligt ndmndens beslut 150 mnkr 2024.
Ett tillkommande underskott — efter lagda budgetprognoser for 2024 — summe-
rar till 175 mnkr. Uppdraget infor 2024 ar darmed att astadkomma en kost-
nadsreducering motsvarande 325 mnkr. I foreliggande drende redovisas hilso-
och sjukvardens handlingsplan for att klara uppdraget. Ett sérskilt fokus ligger
pa Atgirder som ska ge effekt under 2024.3"” Nimnden uppdrog till hélso- och
sjukvérdsdirektoren att aterkomma med en redovisning av pagdende atgérder
inom handlingsplanen vid nimndens sammantriade i februari 2024.

e Arsrapport 2023

30 PM: Ekonomisk analys och planering, bilaga 1
3! Beslutsunderlaget i drendet utgdrs av “Hilso- och sjukvérdens handlingsplan for kostnadsredu-
ceringar, bilaga 11”
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I ndmndens arsrapport star I relation till Hilso- och sjukvardens handlingsplan
for den ekonomiska situationen och effektiv administration sa har flera stddjande
insatser initierats tex effektivt arbete for Smarta inkop dér ett arbete pagar from
2023/2024 tillsammans med Ink&p-/Upphandlings och Ekonomienheten.”

I Arsrapporten nimns, under rubriken Handlingsplan 2023 foljande;

”En handlingsplan togs fram under maj-september f6r Hélso- och sjukvarden,
(se nedan) 1 syfte att bryta den negativa kostnadsutvecklingen under resterande
del av 2023 i syfte att forhindra ytterligare och 6kande underskott. Kostnads-
restriktivitet infordes i regionen 1 augusti och var en viktig faktor i arbetet och
for uppfoljning av kostnadsutvecklingen under hosten.

e Inventering av fattade beslut med utgiftsbegransande potential. Exempel
ar bestéllning av hotellboende, konferenser och resor.

e Effektivitet 1 inkdp och avtalstrohet. Se dver antalet bestillare och utbilda
inkOps-/bestéllningsexperter.

e Inventering av pagdende utvecklingsprojekt. Vaga pausa och avsluta om
inte onskvirda effekter kan uppnas.

e Bemanningsplanering och dversyn av ersittningar. Atgirdsplan for att
minska beroende av inhyrd personal.

e Utveckling av relevanta nyckeltal. Regionens mojligheter att folja verk-
samhetens produktion, bemanning och ekonomi behdver utvecklas.”

Av arsrapporten framgér vidare att "Under oktober till november intensifierades
arbetet med framtagande av aktiviteter i handlingsplan for aren 2024-2026.”

Exempelvis i narsjukvardomrade Soder, arsrapport 2023 uppfoljning av intern
kontroll omndmns ”Ekonomiska handlingsplaner dr uppforda bade pé dvergri-
pande for hilso-sjukvarden och pad omradesniva. Omradet har d&ven paborjat ma-
natlig uppfoljning med verksamhetschef och enhetschef. Dér sker uppfoljning
mal, handlingsplan och ekonomiskt utfall. Det sétts en prognos pé ekonomiskt ut-
fall, vid behov gors en handlingsplan.”

Av arsrapporten framgér foljande “Resultatet for 2023 ar ett underskott pa -694
mnkr och det kan relateras till bemanningssituationen, radande inflationstakt,
Okade prisnivéer for inhyrd personal, kostnadsokningar for laboratorie- och ront-
genundersokningar samt ej effektuerade atgérder 1 handlingsplanen.” Vi kan av
arsrapporten inte utldsa vilka atgirder 1 handlingsplanen som inte har effektuerats
samt vilka resultat som de vidtagna dtgidrderna har resulterat i.

Kommentar

Granskningen visar att nimnden i huvudsak har en systematisk uppfdljning och
rapportering av det ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet.

Vi har noterat att nimndens verksamhetsplan inklusive budget har f6ljts upp vid
tva delarsrapporter och arsrapport, i enlighet med vad riktlinjen Styrmodell anger.
Vi bedomer det dock vara problematiskt for en effektiv styrning att flertalet av
ndamndens indikatorer endast foljs upp per helar och vissa helédr vartannat ar.
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I 6vrigt har nimnden under 2023 behandlat drenden f6r manadsuppfoljning,
hélso- och sjukvardsdirektdrens rapport med bilagt presentationsmaterial och re-
dovisning fran hélso- och sjukvardens uppfoljningsdialoger.

Vi har uppmérksammat att presentationsmaterial, exempelvis hilso- och sjuk-
vardsdirektorens rapport, innehaller bilder, tabeller och diagram. Sammantréades-
protokoll och tillhérande handlingar publiceras pa regionens hemsida, varfor det
ar av vikt att utformningen uppfyller krav pa tillgédnglighetsanpassning i Lag
(2018:1937) om tillgéinglighet till digital offentlig service.

Betridffande ekonomi har vi noterat att nimnden fran borjan av 2023 har fatt in-
formation om att den ekonomiska utvecklingen dr bekymmersam avseende netto-
kostnadsutveckling och prognos pa underskott som overskrider budget med va-
sentliga belopp. I samband med delérsrapport 1 (sammantrddet i maj) beslutade
ndmnden att uppdra till hdlso- och sjukvérdsdirektoren att aterkomma till nimn-
den med en analys 6ver det ekonomiska laget och en plan pé ett inledande arbete
for att minska kostnadsokningarna och med forslag pa dtgarder som kan vidtas
bade pa ldng och kort sikt; samt att uppdraget f6ljs upp vid varje nimndsamman-
trade. Vi har konstaterat att uppfoljning av uppdraget skett vid merparten av efter-
foljande sammantréden. P4 basis av uppfoljningen uppfattar vi att arbetet 2023 fo-
kuserat pé forslag pa atgiarder som kan genomforas under ar 2023 {6r att bromsa
kostnadsutvecklingen, medan en handlingsplan tas fram for 20242, Samtidigt
ndmns 1 arsrapporten en handlingsplan 2023. De fokusomraden som tagits upp i
aterrapporteringen av drendet bedomer vi dr av mer langsiktig karaktér och att de
endast i liten utstrickning kan ha paverkat 2023 érs resultat.

Vi har noterat att nimnden aktivt har f6ljt utvecklingen av ekonomin. Var bedom-
ning dr dock sammantaget att nimnden genom sin styrning inte har astadkommit
tillrdckliga kostnadsreduceringar under 2023. Foljaktligen rekommenderar vi
ndmnden att sdkerstélla att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekono-
miska ramar samt att faststilla och f6lja upp handlingsplan f6r &ndamalet.

Information om vilka atgérder i handlingsplanen som har genomf6rts under 2023
och dess effekter respektive vilka dtgarder som inte har genomforts gar vidare inte
att utldsa av arsrapporten, vilket vi menar hade varit vasentligt att redovisa.

5.2.2 Har namnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella avvi-
kelser i det ekonomiska och verksamhetsmadssiga resultatet?

I avsnitt 5.2.1 har vi beskrivit nimndens beslutade atgidrder med anledning av av-
vikelser 1 det ekonomiska resultatet.
Nedan framgar ndmndens drenden kopplat till avvikelser 1 verksamhetens resultat:

e Vid drendet (§ 138) ”Rapport frdn Patientndmnden: unga vuxna med psykisk
ohilsa — analys av klagomal och synpunkter pa varden under 2022 uppdrogs
at hilso- och sjukvardsdirektoren att pa lampligt sitt informera berérda verk-

32 ”Hilso- och sjukvérdens handlingsplan for kostnadsreduceringar” redovisades till nimnden de-
cember 2023 § 158
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samheter om patientndmndens rapport samt att aterkomma med en presentat-
ion av de utvecklingsarbeten som sker utifrdn rapporten till nimnden i maj
2024.

e Godkinna Aterrapport uppfoljning av avvikelser 2022. Overgripande analys
av avvikelser 2022 1 Hilso- och sjukvardsforvaltningen har gjorts av verk-
samheten for Kvalitet och patientsdkerhet utifran tillgdnglig statistik 1 Platina.
Avvikelserna ses under 2022 minska nagot. Som foregaende ar ér det vanlig-
aste avvikelseomradet vardadministration. (§ 94)

e Vid drendet ”Arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljdarbetet, SAM,
inom hélso- och sjukvarden 2022” beslutades att fortsatt arbete med det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet enligt arshjul och I6pande aktiviteter ska vara prio-
riterat och utgdra huvudfokus inom arbetsmiljdomradet under 2023 och 2024
inom hilso- och sjukvarden.

e Godkénna Patientsdkerhetsberéttelse for 2022 inom ndmndens ansvarsomrade
som vardgivare (§ 41). I drendet framgér att ”Aret som gétt sedan vi presente-
rade patientsidkerhetsberittelsen for 2021 har ut mot lénets invanare, till stor
del handlat om brist pa medarbetare i virden, framfor allt sjukskoterskor. Det
har d&ven handlat om 6verbeldggningar och utlokaliseringar, om avvikelser
kopplat till sommaren och inspektion frdn IVO. Regionen har stora utma-
ningar nar det géller detta och kopplingen till patientsdkerhetsrisker, men det
finns givetvis dven positiva saker att lyfta. En dr att vi nu har en regional
handlingsplan for 6kad patientsidkerhet inom hélso- och sjukvarden och tand-
véarden, en handling som sammanfattar de omraden som vi behover fokusera
pa for att uppna en séker vard. Vi har en regiondverldkare som bevakar de pa-
tientsidkerhetsfrdgor och medicinska fragor i1 hdlso- och sjukvérdsledningen,
vi har tva chefsjukskoterskor som har fokus pa att verka for en god omvérd-
nad.”

e Hailso- och sjukvardsdirektdren uppdrogs att ta fram och bereda atgérder for
utveckling av sjukhuset 1 Sundsvall samt att aterkomma med en delredovis-
ning i juni 2023. Vidare beslutades att inte genomfora nagra stdrre omorgani-
sationer eller besparingar vid sjukhuset under 2023. I drendet framgar att at-
girdernas overgripande syfte ska vara att komma till ritta med forekom-
mande bemanningsproblem och svarigheter att uppratthalla ett tillrdckligt an-
tal disponibla vardplatser. (§ 42) Vi kan inte se att uppdraget har aterrapporte-
rats. Vi har vidare inte kunnat utldsa av sammantrddesprotokoll och bilagor
att pagéende arbete med kostnadsreduceringar har undantagit Sundsvalls
sjukhus.

e Iirende’® om extern miljorevision 2023 framgér att resultatet pavisar ett stort
antal goda exempel, en stor avvikelse och 14 mindre avvikelser. Den stora av-
vikelsen ror kemikaliehanteringen. Revisionsfirman ser samma brister pa
flera enheter och dirfor klassas denna avvikelse som stor. For fortsatt certifie-
ring krdvs att avvikelserna hanteras inom 90 dagar fran revisionsdatumet. Ett
nytt certifikat kommer utfardas dérefter.

332023-12-19 § 160
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e [ nidmndens arsrapport 2023 framgar att i jimforelse med sommaren 2022 ses
en minskning for antalet avvikelser som patalar att en patient har kommit till
skada.

Kommentar

Granskningen visar att nimnden har fétt 16pande information om forekomst av av-
vikelser inom verksamheten. I en del drenden framgar vidtagna atgérder inom be-
rorda verksamheter. Namnden har delvis beslutat om atgérder pa basis av inform-
ationen, genom uppdrag till hilso- och sjukvérdsdirektéren, bland annat kopplat
till utvecklingsarbeten utifran patientndmndens rapport.

Vad giller namndens beslut 1 mars 2023 om att inte genomfora nagra storre omor-
ganisationer eller besparingar vid sjukhuset i Sundsvall under 2023, kan vi inte se
att pagdende arbete med kostnadsreduceringar har undantagit Sundsvalls sjukhus.
Néamnden beslutade samtidigt om uppdrag att ta fram och bereda dtgirder for ut-
veckling av sjukhuset 1 Sundsvall samt att aterkomma med en delredovisning i
juni 2023. Vi kan inte se att uppdraget har delredovisats. Vi bedomer att ndmn-
dens kontroll av uppdraget har varit otillracklig.

Nir det giller avvikelser kopplat till bristande méluppfyllelse har vi frimst noterat
atgirder avseende indikatorn ”Andel kostnad inhyrd personal i relation till egna
personalkostnader” som hor till malet Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for med-
arbetare och chefer. Eftersom denna indikator dven dr av ekonomisk karaktar
framgar ndmndens atgérder i avsnitt 5.2.1, dir dven dvriga kommentarer rérande
avvikelser 1 det ekonomiska resultatet framgar.

Som framgér av avsnitt 5.2.1. beddmer vi betrdffande ekonomin att nimnden ge-
nom sin styrning inte har dstadkommit tillrackliga kostnadsreduceringar under
2023.

5.2.3 Har namnden sdkerstillt att atgarder vidtas med anledning av de
granskningar som revisionen genomfort under foregaende revisionsar?

Néamndens svar pa revisionsrapporter kommenteras kort nedan:
e Produktionsplanering

Forvaltningsorganisationen ser att manga av de nu vidtagna atgirderna leder 1 rétt
riktning. Sérskilda resurser har avsatts och ett avdelat kompetensstdd har upprit-
tats. Det blir framdver viktigt att hilso- och sjukvérdsorganisationen kan anvdnda
sig av nya sitt att arbeta med produktionsplanering och det som rapporten beskri-
ver som “basforutsittningar for att utnyttja produktionsuppfoljningens resultat i
den operativa planeringen”. Hér finns det all anledning att &terkomma l6pande till
hilso- och sjukvérdsndimnden med delrapporteringar.

e Inférande av nytt vardinformationsstod”

Néamnden beslutar att 1igga aterrapport om genomforda dtgirder utifran gransk-
ningen till handlingarna.

e Avtalstrohet och direktupphandling

Vid ndmndens avgivande av svaret uppdrogs hélso- och sjukvérdsdirektoren att
aterkomma med en redovisning, senast i december 2023, nir det géller atgirder
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for att direktupphandlingar sker enligt gidllande regelverk. Vi har noterat att namn-
den fatt information®* om inkdp och upphandling.

e Granskning av distansarbete

I samband med ndmndens svar uppdrogs till hdlso- och sjukvardsdirektoren att ge-
nomfora en informationsinsats till hilso- och sjukvéardsorganisationens chefer med
utgangspunkt i1 revisionsrapportens rekommendationer.

e Den nya styrmodellen

Det framgar i svaret att de delar i revisionsrapporten som pekar pd forbéttringsut-
rymme for hilso- och sjukvérdsnimndens vidkommande, blir viktiga underlag i
den fortsatta uppfoljningen av styrmodellens infoérande.

e Verksamhetsstyrning 2022 — Ambulansverksamheten

I samband med nimndens avgivande av svaret uppdrogs hélso- och sjukvardsdi-
rektoren att aterkomma med en revidering av regionens plan for ambulanssjukvér-
den; samt att redovisa den reviderade planen senast i mars 2024. Enligt uppgift
kommer drendet att tas upp av ndmnden i mars. Vi har tagit del av foredragnings-
listan for Hélso- och sjukvardsutskottets sammantride den 15 mars och noterat att
den innehéller drendet.

e Naira vardorganisation

Enligt svaret 6verensstimmer flera av revisionsrapportens beddmningar med for-
valtningens uppfattning om behovet av fortsatta dtgiarder kring information och
aktiviteter, undantaget dr de rekommendationer som berdr Program for néra vard.

e Grundlidggande granskning av Hilso- och sjukvardsndmnden 2022

I samband med nimndens avgivande av svaret uppdrogs hélso- och sjukvérdsdi-
rektoren att aterkomma med en inventering och redovisning av kvarvarande bris-
ter i den nya forvaltningsorganisationen i enlighet med tidigare granskningsrap-
porter senast 1 december 2023; att genomfora en informationsinsats under inneva-
rande ar om regelverket nér det giller gdvor; samt att bedoma och redovisa beho-
vet av en dokumentationsplan senast 1 november 2023 (utfort 2023-11-07 § 148).
Decembersammantradet, drendet Hélso- och sjukvérdsdirektorens rapport, inne-
holl ”Aterrapportering revisionens grundliggande granskning”.

Kommentar

Néamnden har 1 flera fall har beslutat om atgérder med anledning av revisionens
granskningar, genom uppdrag till Hilso- och sjukvardsdirektoren. Ndmnden har i
flera fall erhallit terrapportering inom begérd tidsram.

Avseende rekommendationen till ndmnden 1 2021 ars Grundldggande granskning
om att "Fortydliga uppgifterna om sin forvaltningsorganisation”, menade namn-
den 1 sitt svar att aterkomma till revisionen med formerna for ett sadant fortydli-
gande. [ 2022 ars grundldggande granskning noterades inte att fraigan hade adres-
serats vidare av nimnden. Under 2023 har vi i samband med ndmndens svar pé

34 December 2023 § 158
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Grundldggande granskning 2022 noterat att hélso- och sjukvardsdirektéren upp-
drogs att &terkomma med en inventering och redovisning av kvarvarande brister i
den nya forvaltningsorganisationen i enlighet med tidigare granskningsrapporter
senast 1 december 2023. En terrapportering har skett i december. Vi kan inte ur
underlaget utldsa vilka eventuella atgirder eller tydliggoranden som skett. Da re-
visionen inte erhallit ndgon aterkoppling i fragan vidhaller vi rekommendationen.

5.3 Har namnden uppfyllt sina mal?

I Regionplanens uppfljningsbilaga®® framgér att maluppfyllelse anges i foljande
nivaer: Ej uppfyllt, Delvis uppfyllt, I hog grad uppfyllt och Helt uppfylit.

Delarsrapport 1

Delérsrapporten innehaller ingen samlad bedomning av maluppfyllelsen. Det
anges att den ekonomiska utvecklingen inom nimndens ansvarsomride &r bekym-
mersam. Inom malomrade 1 “Ett attraktivt Visternorrland med héllbar utveckl-
ing”, har ndmnden for mélet Vi frimjar forutsittningarna for god och jamlik
folkhilsa i Visternorrland” fem kvantitativa indikatorer varav en® har utfall®’ for
perioden.

For 6vriga tvd malomraden, dir namnden har indikatorer till malen, redovisas ut-
fall for en indikator®. Det framgér samtidigt kommentarer om arbetet kopplat till
en dvervdgande del av malen.

Delarsrapport 2

Det star att mélomrade 1 f6ljs upp per helar, ingen samlad bedomning har darfor
gjorts.

Inom mélomrade 2 framgar att 1 augusti 2022 var bristen pad vardplatser kannbar
for verksamheten. I borjan av dret utokades antalet disponibla virdplatser visent-
ligen och det har forbéttrat slutenvérdens tillganglighet som ingar under malom-
rade 2. Inom tillgdnglighetsomrédet har regionen uppnétt flera mél inom de pre-
stationsbaserade omradena. En produktivitetsokning har setts 1 mattet kostnad per
DRG-poing. Produktivitetsforbattringen avser 6ppenvarden. Inom slutenvarden
redovisas en produktivitetsminskning. Malen bedoms vara delvis uppnédda.

Inom malomrade 3 har indikatorn inhyrd personal i férhallande till egen personal
en negativ trend och uppnar inte malvardet. Kopplat till ridande bemanningspro-
blematik bedoms méaluppfyllelsen inte uppfylld.

A rsrapport

I nimndens arsrapport framgér maluppfyllelsen. Det framgar att &r 2023 har kén-
netecknats av bemanningsproblematik och d6kade kostnader for hyrpersonal.

I &rsrapporten uppnédr nimnden endast ett av fem verksamhetsmal.

35 Faststalld i Regionstyrelsen 2022-12-21 (§ 335)

3¢ Andel kariesfria 6-aringar

37 67,4%, malet i verksamhetsplanen dr Positiv utveckling (6kade virden) éver tid”. Motsvarande
utfall for jan-mars 2022 var 66,1 %.

38 Andel kostnad inhyrd personal i relation till egna personalkostnader, utfall 15,4 %, mél 10 %
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Malomréde 1: en forbattrad skattad hilsa hos bade ungdomar och vuxna samt en
storre andel 6-aringar som é&r kariesfri gor att bedomningen for mélomradet be-
doms vara uppfyllt i hog grad.

Malomréde 2: ett forsdmrat resultat pa patientenkiterna jamfort med foregdende
matperiod samt en minskad produktivitet gor att malet Vi erbjuder vard som ut-
gér fran individens behov och dr tillginglig” inte uppfylls. Det kan noteras att det
saknas uppgift om mélvérdet for indikatorn ”Kostnad per DRG-podng (somatisk
vard)” uppnés. Malet Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och siker hélso- och
sjukvérd samt tandvard” bedoms vara uppfyllt. Mélomrade 2 har bedémts som
delvist uppfyllt.

Malomréade 3: Malet Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och
chefer” har bedémts som delvis uppfyllt pi grund av att tva* av tre indikatorer
nar méluppfyllelse. Den indikator som inte uppnar mélvérdet dr ”Andel kostnad
inhyrd personal i relation till egna personalkostnader”*°. Mélet ”Vi frimjar sam-
verkan, innovation och utveckling” har bedémts som delvis uppfyllt pa grund av
att de tva*! av tre indikatorer inte uppnar malnivén. Den indikator som nir mélni-
van d&r HME Delindex - Styrning (Hallbart medarbetarengagemang). Kopplat till
rddande bemanningsproblematik bedoms mélomradet till delvist uppfylit.

Kommentar

Namndens verksamhetsplan innehaller inte specifika tidpunkter f6r uppfoljning av
respektive indikator. Av ndimndens delarsrapporter finns ddremot sédan informat-
ion. Vi rekommenderar i likhet med 2022 ars grundldggande granskning att ndmn-
den specificerar tidpunkter for uppf6ljning av respektive indikator i verksamhets-
planen.

Det redovisas ingen samlad bedomning av méaluppfyllelsen i delérsrapport 1. Det
framgar att uppfoljning av indikatorerna sker vid helar, vartannat helér, och 1 na-
got fall vid delar 2.

I delérsrapport 2 har vi konstaterat att den bedomda maluppfyllelsen som rapport-
eras (for tva av tre malomraden) &r delvis respektive inte uppfylld.

I arsrapporten uppnar nimnden endast ett av fem verksamhetsmal. Namndens
samlade bedomning av milomradena i arsrapporten ér att malomrade 1 uppfylls i
hog grad och malomréde 2 och 3 delvis uppnés. Vi delar nimndens bedémning i
det avseendet att malen totalt sett inte har uppnétts. De kvalitativa indikatorerna
har for oss inte varit mojliga att verifiera och dirmed bedéma.

Var oversiktliga bedomning ar att nimndens verksamhet sammantaget uppvisar
en bristande maluppfyllelse avseende verksamhetsmalen och i synnerhet vad gél-
ler ekonomin.

39 HME Totalindex (Hallbart medarbetarengagemang) och HSE (Hallbart sikerhetsengagemang)
40 M&lniva 2023: 10.0%, Utfall 2023: 18.0%

4 HME Delindex - Ledarskap (Hallbart medarbetarengagemang), Arbete sker i enlighet med
ndmndens ansvarsomraden utifrdn Hallbarhetsplan
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5.4 Har namnden ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll?

Néamnden faststéllde i1 februari 2023 Internkontrollplan 2023 Halso- och sjuk-
vardsndmnden”. I drendet framgér att ”’I samband med budgetprocessen har for-
valtningarna genomfort riskanalyser som har rapporterats in med budgetskrivel-
sen. Underlag for foreliggande internkontrollplan med kontrollaktiviteter har d&ven
varit en sammanstéllning av revisionsrapporter fran tidigare ar, samt 2022 ars in-
ternkontrollplan med tillhérande rapportering (delar). Ett arbete for att forbéttra
processen for riskhantering och intern styrning och kontroll pagér.”

I drendet har de sju omradenas riskanalyser bilagts. I dessa har vi noterat enstaka
exempel dir kolumnen for tidplan inte har fyllts i. Bland annat 4r identifierade
riskomraden tillgdnglighet, kompetensforsorjning och ekonomi. Riskerna for Nér-
sjukvardsomrade Soder har sorterats kopplat till regionplanens mélomrade 2 och 3
samt ekonomi. Folktandvérdens riskanalys har endast en risk*?.

Internkontrollplanen omfattar ett riskomride; Respektive omrades egna identifie-
rade viktiga riskomraden. Internkontrollplanen anger kontrollaktivitet, verk-
tyg/metod, frekvens/rapportering och ansvarig for riskomrddena som ska foljas
upp. Uppfoljning av planen gors i samband med delarsbokslut och arsbokslut. For
omridenas egna identifierade riskomraden ska dven sammanfattning ske vid delar
1 (mars), av hur arbetet fortgar.

I mars 2023 lade nimnden “Aterrapportering internkontroller 2022, Regionstyrel-
sen” till handlingarna. Det framgar att drendet avser en aterrapportering av region-
gemensamma kontroller. Vidare faststélldes arsrapport for nimnden 2022 och i

beslutsunderlaget ingick sjukvardsomradenas uppfoljning av intern kontroll 2022.

Delarsrapport 2

Vi har noterat att sju av totalt 4tta*> omraden har inlimnat en uppfoljning av intern
kontroll, kopplad till nimndens internkontrollplan och dven angett dvriga insatser
som har bidragit till en forbéttrad intern kontroll. Vissa omraden har kommenterat
arbetet med “specifika riskomraden**”, detta fastin nimndens internkontrollplan
inte anger “’specifika riskomraden” for 2023. Det finns vidare exempel dir upp-
foljningen inte &r uppstélld i samma ordning eller i Gvrigt inte &r rubricerad lika-
dant som riskanalysen avseende “Respektive omrades egna identifierade viktiga
riskomraden”. I uppfoljningen frén Réttspsykiatriska regionkliniken RPK framgar
en tydlig koppling till omradets egna identifierade viktiga riskomraden.

For de flesta verksamhetsomrddena gors bedomningen att “med undantag av ovan
noterade atgirder har nddvandiga atgirder vidtagits for att uppna en tillracklig in-
tern kontroll utifran en rimlig grad av sidkerhet inom omradets samlade verksam-
het”, alternativt att “Resultatet foranleder inga ytterligare atgirder utdver ett stén-
digt pagdende ordinarie arbete med att utveckla och sikerstélla bra rutiner och

42 ”Resursbrist tandlikare, tandhygienister och specialister”

4 Det omréde som inte har inlimnat en uppfoljning av intern kontroll &r Patientsiikerhet, Utbild-
ning och Forskning

44 Bland annat nimns omrédena inhyrd personal, patientsiikerhet, riktade statsbidrag (vilka ingick i
ndmndens internkontrollplan for 2022). Vidare ndmns t ex “Tillgénglighet, produktivitet och kapa-
citetsplanering kraver ett sarskilt fokus.”
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processer”. For narsjukvardsomrdde Vister anges att “Fortsatta atgérder kravs
inom de identifierade omraden bade pa kort och lang sikt. Uppfoljning av aktivite-
ter och efterfrdga resultat ligger 1 vart uppdrag. Skriftliga handlingsplaner tas fram
och f6ljs upp ménadsvis. Sammantaget dr bedomningen att det finns en kontroll
pa vad som péverkar utfall och avvikelser fran mél men att atgirder inte till fullo
kan paverka den kostnadsutveckling som sker idag.”

I ndmndens delarsrapport 2 framgér att I verksamhetsplanen for 2023 beskrivs
atgérder for att minska risker relaterat till bristande tillganglighet och bemanning.
For den rapporterade perioden pagér arbeten inom samtliga atgérder. Som tidigare
redovisat sa ses forbittrade resultat géllande t.ex. tillganglighet till operation/at-
gird. Fortsatt arbete behdvs i samtliga av de nedan® redovisade atgirderna for att
minimera riskerna.” Arbetet med riskhantering kopplat till resursbristen inom
Folktandvarden kommenteras dven. Vidare anges exempel pa atgérder som har
initierats for att bromsa kostnadsutvecklingen. Bland annat ndmns 6ka produktivi-
teten genom att 6verboka mottagningsbesok, oversyn av kostnader for bestdllning
av rontgenundersokningar och provtagning vid laboratorier, hyrpersonal foljs upp
enligt framtagen rutin*®, manadsvis uppfdljning av ekonomi for chefer pa alla ni-
véer.

A rsrapport

I ndmndens arsrapport framgar att i arbetet med verksamhetsplanen for 2023 har
foljande riskomréden identifierats: tillgdnglighet, hot och vald, bemanning med
egen personal, kompetensforsorjning och arbetsmiljo, minska oberoende av in-
hyrd personal, ekonomi i balans. Det listas vidare atgédrder inom respektive risk-
omrade som planerats, paborjats eller slutforts.

Vi har i ovrigt tagit del av de uppfoljningar av intern kontroll som sju av totalt
atta*” verksamhetsomraden har inlimnat i anslutning till rsrapport 2023. Uppfolj-
ningen &r kopplad till punkten i nimndens internkontrollplan och anger dven 6v-
riga insatser som har bidragit till en forbittrad intern kontroll samt vidtagna atgér-
der med anledning av resultatet. Vi har, som vid delérsrapport 2, dock noterat att
”Specifika omraden” kommenteras fastdn denna saknas i nimndens internkon-
trollplan.

I rapporteringen framgar den sammantagna bedomningen att nddvéandiga atgarder
vidtagits for att uppna en tillrdcklig intern kontroll alternativt att resultatet foranle-
der inga ytterligare atgirder utdver ett stindigt pagaende ordinarie arbete med att
utveckla och sékerstélla bra rutiner och processer. Precis som vid delarsrapport 2
gors dock en avvikande bedomning for nédrsjukvardsomrade Viéster.

Kommentar

Vér bedomning dr att ndmnden 1 huvudsak har ett systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll. Beddmningen grundas pé att ndmnden har beslutat om en plan {for
uppfoljning av den interna kontrollen utifran en bedomning av risk och visentlig-
het. Planen specificerar bland annat vilka omréden ska foljas upp, ansvariga och

45T deldrsrapporten nimns sju atgirder.

46 Maxtak for timpris och rangordning, frén december 2019

47 Det omréde som inte har inlimnat en uppfoljning av intern kontroll &r Patientsiikerhet, Utbild-
ning och Forskning
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rapporteringstidpunkt. I verksamheternas riskanalyser har 1 enstaka fall noterats
avsaknad av information avseende tidplan. Riskanalyserna &r i ndgot fall olika av-
seende omfattning av riskomraden och utformning.

Resultatet av den interna kontrollen har, vad géller deldr 2 och helér redovisats till
ndamnden i enlighet med planen. Dock har vi inte kunnat verifiera att det har skett
en ”Sammanfattning vid delar 1 (mars), av hur arbetet fortgar”. De drenden som
har behandlats av nimnden 1 mars avseende intern kontroll avser inte 2023, utan
uppfoljning av internkontrollplaner 2022 f6r nimnden och Regionstyrelsen. Vi re-
kommenderar darfor att nimnden sékerstéller att rapporteringen av internkontroll-
planen ir fullstandig och tydliggjord.

Vi har vid delarsrapport 2 och arsrapport noterat exempel i omradenas uppfoljning
dér text under rubrik ’Specifika omraden” tas upp fastdn ndmndens internkontroll-
plan inte anger “’specifika riskomrdden”. Uppfoljningen av risker ar for vissa sjuk-
vardsomréaden inte strukturerad pd samma sitt som riskanalysen, vilket forsvarar
beddmningen av vilka resultat och atgiarder som kopplas till respektive risk. Vi re-
kommenderar dirfor att rapporteringen av intern kontroll, i synnerhet vid delérs-
rapporterna, utformas med en tydlig koppling till respektive risk i verksamheter-
nas riskanalyser.

Vid delarsrapport 2 sévél som vid &rsrapport noterar vi precis som 1 grundlag-
gande granskning 2022 ett avvikande uttalande fran ett nérsjukvardsomrade be-
triffande om intern kontroll uppnés/behov av fortsatta atgérder.

Vi rekommenderar att verksamhetsomradenas uppfoljning av punkten ”Specifika
omriden” har koppling till ndmndens internkontrollplan. Vi rekommenderar dven
att ndmnden Gvervéger att tydliggora sin hantering av nar verksamhetsomraden ut-
talar sig om att intern kontroll inte uppnés/behov av fortsatta atgérder.

En fordjupad granskning har under 2023 genomforts avseende skydd mot oegent-
ligheter. I revisionsrapporten ldmnas ett antal rekommendationer som vi vill hén-

visa till, dels rérande internkontrollprocessen och dess organisering mer generellt,
dels specifikt avseende risken for oegentligheter.*®

5.5 Har namnden en tillracklig intern kontroll av namndens och
fullmaktiges beslutade uppdrag?

I 6vriga avsnitt har vi noterat att nimnden beslutat om flera uppdrag till hidlso- och
sjukvardsdirektoren.

I tidigare granskning*® framkom att nimnden hade en rutin med uppfoljningslista
som omfattade nimndens beslutade uppdrag till forvaltningschef. Denna uppfolj-
ningslista hanterades som arbetsmaterial och fanns tillgénglig enbart i samband
med ndmndens beredningar. Vi menade att nimnden som helhet bor kunna f6lja
statusen for beslutade uppdrag.

48 dnr 23REVS51
4 Revisionsrapport - Verkstillighet av fullmiktiges beslut och styrdokument, dnr 21REV47
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Vi har 1 december 2023 fatt uppgift fran regionledningsforvaltningens kansli om
att den tidigare rutinen med uppf6ljningslistan (med ndmndens uppdrag till for-
valtningen) kvarstéar. Enligt uppgift delges listan utskottsberedningen (dér dven
forvaltningschef och stabschef ingar), inte hela ndmnden.

Enligt uppgift fran kansliet framgar i sammantriddesprotokoll nimndens beslutade
uppdrag till forvaltningschefen/forvaltningen samt fullméktiges beslutade uppdrag
till nimnden. Uppdragen frdn ndmnd och fullméktige registreras/dokumenteras
dven i den regiongemensamma drendefordelningslistan. Vi har exempelvis noterat
att ndimnden 1 december har delgivits Protokollsutdrag § 194, Regionfullméktige
2023-11-22--23, Hojning av hogkostnadsskyddsbeloppet for vardavgifter fran 1
januari 2024 och Protokollsutdrag § 195, Regionfullmiktige 2023-11-22--23, Pa-
tientavgifter 2024.

Vi har noterat protokoll** med uppdrag till nimnden fran Regionfullmiktige, ex-
empelvis Uppdrag till hélso- och sjukvardsnimnden géllande kompetensforsorj-
ning och kompetensvaxling. Detta drende foranledde att nimnden 1 sin tur beslu-
tade om uppdrag till hdlso- och sjukvérdsdirektoren.

Kommentar

Vi bedomer att nimnden som helhet inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende
ndamndens och fullméktiges beslutade uppdrag.

I granskningen har framkommit att det i ssammantradesprotokoll finns en doku-
mentation dver uppdrag till och frdn ndmnden. Enligt uppgift registreras/doku-
menteras uppdragen fran ndmnd och fullmiktige dven i den regiongemensamma
drendefordelningslistan.

En uppf6ljningslista fors dver status pa ndmndens uppdrag till forvaltningen, vil-
ken dock enbart delges vid beredningen. Vi rekommenderar darfor att hela ndmn-
den, inte bara beredningen, far del av dokumenterad uppfoljning av beslutade
uppdrag. Vi rekommenderar dartill att nimnden utvecklar rutiner for att systema-
tiskt sammanstilla och folja upp fullméktiges beslutade uppdrag till nimnden.
Aven i detta fall bedémer vi att hela nimnden bor delges berdrd information.

Vi har 1 6vriga avsnitt noterat att nimnden har beslutat om flera uppdrag till verk-
samheten, inklusive uppdrag i samband med nidmndens svar pé revisionsrapporter.
Nagra av uppdragen har vad vi noterat verkstéllts.

5.6 Finns en tillracklig intern kontroll av verifikationer?
For 2023 ingér i var granskning att verifiera den interna kontrollen genom stick-
prov av verifikationer avseende konto 46330 (uppvaktning/presenter).

I granskningen ingér 25 leverantdrsfakturor som finns bokforda pa kontot under
2023. Vi har noterat foljande:

e 5av 25 granskade fakturor har bedomts uppfylla regionens riktlinje avseende
giltigt syfte samt anger namn pé mottagarna. Dessa fakturor avser framforallt
higkomst vid medarbetares dodsfall.

0 Némndens protokoll 2023-08-30 § 107
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e 6 av 25 fakturor avser regionens julgava 2023. Noterade fel géller att namn pa
mottagare inte framgar, det dr oklart vilket antal som mottagit gdvan och vil-
ket belopp som varje géva uppgér till, att inkdpet avser presentkort och inte
vad som anvisats, ”’social aktivitet”. Enligt de uppgifter vi erhallit fran HR in-
kluderar beloppet 250 kronor per person dven moms. Vi har noterat inkdp pa
250 kronor exklusive moms. (Vi har samtidigt inte noterat att instruktionerna
som kommunicerats avseende hantering av julgavan omfattar moms).

e [ Gvrigt har noterats 14 fakturor for vilka det 1 tre fall dr oklart om de uppfyll-
ler syfte enligt regionens riktlinje, 11 resterande fakturor bedéms inte upp-
fylla giltigt syfte eller mojligen vara felkonterade pa kontot samt /eller anger
inte namn pa mottagare av gavan>'.

Kommentar

Granskningen av verifikationer visar att den interna kontrollen avseende hantering
av gavor till medarbetare inte har varit tillracklig. Granskade inkop har till 6vervi-
gande del uppvisat brister betrdffande forenlighet med Regionens regelverk eller
att erforderliga uppgifter har saknats.

Vi vill framhalla att regionens riktlinje? endast vid ett fatal forhallanden tillater
gévor till medarbetare. Vi rekommenderar att ndmnden sikerstéller att gidllande
riktlinjer inom omradet ar kdnda och efterlevs. I de grundlaggande granskningarna
2020-2022 lamnades motsvarande rekommendation. Vi anser det vara otillfreds-
stillande att efterlevnaden av regionens riktlinje inte har forbéttrats.

5.7 Har namnden upprattat en informationshanteringsplan?

I tidigare grundldggande granskningar framkom att nimnden inte hade upprattat
en dokumenthanteringsplan. Senast i grundldggande granskning 2022 rekommen-
derades ndmnden att sékerstélla att dokument-/informationshanteringsplan upprit-
tas 1 enlighet med krav 1 regionens arkivreglemente.

I november 2023 behandlade ndimnden drendet "Uppfdljning av uppdrag med an-
ledning av revisorernas grundldggande granskning av hilso- och sjukvérdsnamn-
den 2022 m.m.” Det framgér att granskningen for 2022 behandlades av nimnden 1
juni®? varvid hilso- och sjukvérdsdirektoren fick tre uppdrag. Ett av dessa upp-
drag — att beddma och redovisa behovet av en dokumentationsplan senast i no-
vember 2023 — har utforts och beskrivs nedan.

I drendet framgar bland annat att nir det géller att bedoma behovet av en doku-
menthanteringsplan — har forvaltningen gjort beddmningen att det finns ett sddant
behov. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for hela regionen med att upp-
fylla kraven pa en aktuell informationshanteringsplan for regionens nimnder, sty-
relser och bolagsstyrelser. Utgangspunkten &r att tillskapa en enhetlig struktur

31 ”Studiepengar”, examen, uppvaktning till likare vid deras placering, gratulation till resultat,
blomsterarrangemang entré, blomstercheck till arrangorer, inkdp av tarta och dvriga livsmedel
52 Riktlinje Representation och gévor, beslutad av Regionstyrelsen 2023-05-23, dokumentnr
321020/ Version 2

53§ 87 2023-06-16
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som kan anpassas efter respektive forvaltnings behov. En regiongemensam in-
formationshanteringsplan bor vara ett styrdokument som visar hur myndighetens
handlingar/information ska behandlas fran uppkomst till arkivering. Det anges vi-
dare att utdver denna plan bor varje ndmnd, styrelse och bolag ha en egen plan for
sin kidrnverksamhet dér respektive ndmnd, styrelse och bolag kan hénvisa

till det regiongemensamma dokumentet. Dock framgar att en regiongemensam in-
formationshanteringsplan bor invéntas.

Hailso- och sjukvardsndmnden uppdrog till hdlso- och sjukvérdsdirektoren att ater-
komma med en lagesrapport kring framtagandet av en regiongemensam informat-
ionshanteringsplan i mars 2024.

Enligt uppgift sd har ett arbete pabdrjats inom Regionledningsférvaltningen med
att ta fram en regiondvergripande och processorienterad informationshanterings-
plan. Uppdraget, som bedoms bli fleréarigt, utgar fran respektive nimnd och ar en
del av en 6versyn av drendehanteringsprocessen. Da arbetet vid granskningstill-
fallet befinner sig 1 ett inledande skede sd har en tidplan dnnu inte upprittats.

Kommentar

Granskningen visar att nimnden har bedomt att det finns behov av en informat-
ionshanteringsplan. Dock har en informationshanteringsplan &nnu inte uppréttats
da ett regiongemensamt arbete har inletts och invintas. Vi noterar sarskilt att
ndmnden har begért en ldgesrapport i fragan i mars 2024. Vi ser det som vésent-
ligt att ndmnden tillser att en informationshanteringsplan uppréttas.

5.8 Har delegationsbeslut rapporterats I6pande till namnden?

I januari § 5 beslutade ndmnden att faststilla "Delegationsordning for Hélso- och
sjukvérdsnimnden”. Bland annat framgar att punkterna 2.10 och 2.11°* och 6.1°°
tidigare aterfanns i regionstyrelsens delegationsordning. Da ansvaret for fragorna
har flyttats till némnden har dessa delegationer ddrmed inordnats i ndmndens dele-
gationsordning.

I delegationsordningen framgar ett antal drendetyper som ska anmaélas till ndmn-
den. Majoriteten av drendena behover dock inte anmélas.

I oktober § 125 beslutade ndimnden om revidering av delegationsordningen. Bland
annat avser dndringarna att &ven omradesdirektor rattspsykiatriska regionkliniken
foreslas fa delegation inom vissa punkter.

I grundldggande granskning 2022 noterades i protokollen inget delegationsbeslut
som rapporterades till namnden. Samma iakttagelse géller 2023.

I delegationsordningen stir "Regiondirektorens och forvaltningschefens beslutade
vidaredelegeringar ska diarieforas och anmalas till nimnden.” Vi har konstaterat
att tva handlingar avseende vidaredelegationer>® av beslutsritt frin Hilso- och

5% Lex Maria och Anmiilan om sikerhetsbrister i verksamheten, delegater Verksamhetschef for
kvalitet och patientsdkerhet, Chefldkare

35 Forskningshuvudman, delegater Omradesdirektér for patientsikerhet utveckling och forskning,
Verksamhetschef forskning och utbildning (FoU) Verksamhetschef inom hilso- och sjukvard dar
forskning bedrivs

56 23HSN1733-1, 23HSN1733-2
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sjukvardsdirektor finns diarieforda under 2023. Dessa har dock inte anmalts till
ndmnden, utifrdn vad som noterats i protokoll.

Kommentar

Néamnden har beslutat om en delegationsordning som géller for 2023. Denna har
reviderats 1 oktober 2023.

I grundldggande granskning 2021 och 2022 framkom att inga delegationsbeslut
hade rapporterats till nimnden. Enligt vad vi noterat i ndmndens protokoll, géller
detta dven under 2023.

Vi rekommenderar att nimnden sdkerstéller att férekommande berdrda delegat-
ionsbeslut som ska anmailas till nimnden ocksa gor det. Vi rekommenderar vidare
att ndmnden tillser att forekommande beslutade vidaredelegeringar savil diarie-
fors som anméils till nAmnden.
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6 Revisionell bedémning

Sammantaget ar var oversiktliga bedomning att nimnden inte har haft en tillrdck-
lig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin.

Vér bedomning baseras i stor utstrackning pa att ndmnden genom sin styrning inte
har astadkommit tillrdckliga kostnadsreduceringar under 2023. Hélso- och sjuk-
varden redovisar for 2023 ett underskott pa -694 mnkr jamfort med budget (tillatet
underskott) pa -150 mnkr. Ndmndens antagna verksamhetsplaner for hélso- och
sjukvérdens omraden 2023-2025 innefattade ytterligare obalanser med 252 mnkr
forutom det av Regionfullméktige tillatna underskottet om 150 mnkr.

Information om vilka atgérder 1 handlingsplanen som har genomforts under 2023
och dess effekter respektive vilka atgarder som inte har genomforts gar vidare inte
att utldsa av arsrapporten, vilket vi menar hade varit vasentligt att redovisa.

Néamnden uppnér dirutdver endast ett av fem verksamhetsmal. Vi delar nimndens
beddmning av méluppfyllelse i det avseendet att malen totalt sett inte har upp-
nitts.

Samtidigt visar granskningen att nimnden aktivt har f6ljt utvecklingen av verk-
samheten och ekonomin och har agerat genom att besluta om éatgérder for att han-
tera brister sdsom att stilla sig bakom Sveriges Kommuner och Regioner:s rekom-
mendation att kraftigt minska anvéindningen av hyrbemanning men dven beslutat
om uppdrag exempelvis kopplat till arbete for att minska kostnadsdkningarna. At-
gérderna har dock inte varit tillrackliga for att bedriva verksamheten inom tillde-
lade ekonomiska ramar.

Granskningen har visat pé ett antal utvecklingsomréden for nimnden, som kom-
menteras i respektive rapportavsnitt. Revisionsfragorna besvaras nedan:

e Nimnden har till 6vervigande del konkretiserat regionplanens mélsattningar
och ekonomiska ramar i en verksamhetsplan.

Nimndens verksamhetsplan innehaller, med undantag for ett mal®’ inom malom-

rade 1, en konkretisering av de politiska ambitionerna utifrdn regionplanen. Vi be-
domer att verksamhetsplanen omfattar indikatorer till de mal som ndmnden framst
berors av.

Betriffande indikatorn Kostnad per DRG-poing>® beddmer vi, precis som i 2022
ars grundldggande granskning, det vara otydligt vilken malnivd som ndmnden ef-
terstrivar for 2023. Det finns vidare inte data for indikatorns malniva>’, inom den
tid som ndmndernas arsrapport ska presenteras.

Vissa av ndmndens indikatorer anvénds dven av Regionstyrelsen och Regionala
utvecklingsndmnden. Vi bedomer f6ljaktligen att respektive ndmnd/styrelses an-
svar for resultatet av berdrda indikatorer inte ar tydliggjort.

571 Regionstyrelsens uppfoljningsbilaga riktas inte heller indikatorer for berdrt mél specifikt mot
vardverksambhet.

58 Géller somatisk vard och mélet Vi erbjuder vard som utgér fran individens behov och ér till-
ginglig”

5 Hogst 8 % over snittet i riket
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Verksamhetsplanen specificerar inte tidpunkter for uppfoljning av respektive indi-
kator.

Vi har konstaterat att namndens budget for Regionbidrag 2023 i verksamhetspla-
nen dverensstimmer med Regionsplanens resursramar. Dock har vi noterat att
uppgift om budgeterat regionbidrag har dndrats mellan verksamhetsplanen och de-
larsrapporterna for nimnden och dven for flera av omrddena. Samma slutsats gél-
ler vid nimndens arsrapport. Motsvarande iakttagelse gjordes 1 2022 ars grundlig-
gande granskning. Vir beddmning &r att det pa dvergripande niva (i ndmndens
rapportering) inte &r tillrackligt forklarat vad fordndringarna giller och vilka (full-
maktige)beslut som de kopplas till, &ven om vissa verksamhetsomrdden beror fra-
gan 1 sin rapportering.

For det nystartade omrédet Patientsikerhet, utveckling och forskning har vi inte
noterat uppgift om budget 1 anslutning till namndens protokoll forrén 1 delarsrap-
port 2. Vi bedomer det séledes vara otydligt under vilka ekonomiska och verk-
samhetsmassiga forutsdttningar som omradet har inforts.

Samtidigt som regionfullméktige uppmanat hélso- och sjukvardsndmnden att vidta
nodvindiga atgirder for att klara sig inom tilldelade resurser innefattar nimndens
antagna verksamhetsplaner for hilso- och sjukvardens omraden 2023-2025 ytter-
ligare obalanser med 252 mnkr férutom det av Regionfullméktige tillatna under-
skottet om 150 miljoner kronor. Vi ser med oro pa dessa obalanser och vill fram-
halla vikten av att nimnden tillser att dess ekonomi &r i balans.

I mars 2023 har ndimnden delgivits att Regionstyrelsen beslutat i enlighet med
ndmndens forslag om att tillfélligt utdka barn- och ungdomspsykiatrins budgetram
med 20 mnkr for 2023 {or att uppritthalla tillgénglighet och kvalitet. Vi bedomer
att beslut om budget &r en fraga for Regionfullméktige.

Nar det géller namndens huvudmannaskap och dgarstyrning har nimnden foljt
verksamheten inom Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg. I ndmndens reg-
lemente eller verksamhetsplan framgér dock inte uppgift om att nimnden ska folja
kommunalférbund®. Var beddmning ir att det bor fortydligas i reglementet om
kommunalférbund omfattas av nimndens uppfoljning.

e Nimnden har i huvudsak en systematisk uppfoljning och rapportering av det
ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt har delvis vidtagit atgér-
der for vdsentliga avvikelser i resultatet.

Vi har noterat att nimndens verksamhetsplan inklusive budget har foljts upp vid
tva deldrsrapporter och arsrapport, i enlighet med vad riktlinjen Styrmodell anger.
Vi bedomer det dock vara problematiskt for en effektiv styrning att flertalet av
ndmndens indikatorer endast foljs upp per heldr och vissa helar vartannat r. I v-
rigt har nimnden under 2023 16pande behandlat uppfoljningsdrenden sdsom ma-
nadsuppf6ljning och hilso- och sjukvardsdirektdrens rapport.

Granskningen visar att nimnden har fétt 16pande information om forekomst av av-
vikelser inom sévil verksamhet som ekonomi och har agerat genom att besluta om

6 Reglementet omnimner diremot kommunalforbund som Region Visternorrland dr medlem i
samband med Regionstyrelsens uppsikt.
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atgdrder for att hantera brister sdsom att stilla sig bakom SKR:s®!' rekommendat-
ion att kraftigt minska anvdndningen av hyrbemanning men &ven beslutat om upp-
drag exempelvis kopplat till arbete for att minska kostnadsdkningarna.

I samband med delérsrapport 1 beslutade ndmnden att uppdra till hilso- och sjuk-
vardsdirektoren att &terkomma till ndmnden med en analys 6ver det ekonomiska
laget och en plan pé ett inledande arbete for att minska kostnadsdkningarna och
med forslag pé dtgdrder som kan vidtas bade pa lang och kort sikt; samt att upp-
draget f6ljs upp vid varje nimndsammantréde. Vi har konstaterat att uppfoljning
av uppdraget skett vid merparten av efterfoljande sammantriden. Pa basis av upp-
foljningen uppfattar vi att arbetet 2023 fokuserat pa forslag pa atgarder som kan
genomforas 1 ar for att bromsa kostnadsutvecklingen, medan en handlingsplan tas
fram for 20242, Samtidigt nimns i arsrapporten en handlingsplan 2023. De fokus-
omraden som tagits upp i aterrapporteringen av drendet bedomer vi dr av mer
langsiktig karaktdr och att de endast i liten utstrackning kan ha pdverkat 2023 ars
resultat. Information om vilka atgirder i handlingsplanen som har genomforts un-
der 2023 och dess effekter respektive vilka atgarder som inte har genomforts gar
vidare inte att utldsa av arsrapporten, vilket vi menar hade varit vasentligt att redo-
visa.

Granskningen visar att namnden aktivt har foljt utvecklingen av verksamheten och
ekonomin och har agerat genom att besluta om atgirder for att hantera brister. Var
beddmning dr att ndmnden genom sin styrning inte har astadkommit tillrdckliga
kostnadsreduceringar under 2023 for att bedriva verksamheten inom tilldelade
ekonomiska ramar.

Vad giller namndens beslut 1 mars 2023 om att inte genomfora nagra storre omor-
ganisationer eller besparingar vid sjukhuset i Sundsvall under 2023, kan vi inte se
att pagdende arbete med kostnadsreduceringar har undantagit Sundsvalls sjukhus.
Néamnden beslutade samtidigt om uppdrag att ta fram och bereda dtgirder for ut-
veckling av sjukhuset 1 Sundsvall samt att aterkomma med en delredovisning i
juni 2023. Vi kan inte se att uppdraget har delredovisats. Vi bedomer att ndmn-
dens kontroll av uppdraget har varit otillracklig.

I 6vrigt har ndmnden i flera fall har beslutat om atgérder med anledning av revis-
ionens granskningar, genom uppdrag till Hélso- och sjukvardsdirektoren.

Avseende rekommendationen till ndmnden 1 2021 ars Grundldggande granskning
om att "Fortydliga uppgifterna om sin forvaltningsorganisation”, menade namn-
den 1 sitt svar att dterkomma till revisionen med formerna for ett sadant fortydli-
gande. [ 2022 ars grundldggande granskning noterades inte att fraigan hade adres-
serats vidare av nimnden. For 2023 har ndmnden behandlat fragan. Vi kan inte ur
underlaget utldsa vilka eventuella atgirder eller tydliggéranden som skett.

e Nimnden har totalt sett inte uppfyllt sina mal.

I &rsrapporten uppnédr nimnden endast ett av fem verksamhetsmal. Ndmndens
samlade bedomning av malomradena i arsrapporten dr att madlomrade 1 uppfylls i

6! Sveriges Kommuner och Regioner
62 ”Hilso- och sjukvérdens handlingsplan for kostnadsreduceringar” redovisades till nimnden de-
cember 2023 § 158
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hog grad och malomréde 2 och 3 delvis uppnas. Vi delar nimndens bedémning i
det avseendet att malen totalt sett inte har uppnétts. De kvalitativa indikatorerna
har for oss inte varit mojliga att verifiera och dirmed bedéma.

Var oversiktliga bedomning ar att nimndens verksamhet sammantaget uppvisar
en bristande maluppfyllelse avseende verksamhetsmalen och i synnerhet vad gél-
ler ekonomin.

e Nimnden har i huvudsak ett systematiskt arbete med sin interna kontroll.

Beddmningen grundas pa att nimnden har beslutat om en plan fér uppfoljning av
den interna kontrollen utifran en beddmning av risk och visentlighet. I verksam-
heternas riskanalyser har i enstaka fall noterats avsaknad av information avseende
tidplan.

Resultatet av den interna kontrollen har, vad géller delar 2 och helér redovisats till
ndmnden i enlighet med vad som framgér av planen. Dock har vi inte kunnat veri-
fiera att det 1 enlighet med internkontrollplanen har skett en ”Sammanfattning vid
delédr 1 (mars), av hur arbetet fortgér”.

Vi har vid delarsrapport 2 och arsrapport noterat exempel i omradenas uppfoljning
dér text under rubrik ’Specifika omraden” tas upp fastdn ndmndens internkontroll-
plan inte har angett ”’specifika riskomraden”. Uppf6ljningen av risker ar for vissa
sjukvdrdsomraden inte strukturerad pd samma sétt som riskanalysen, vilket for-
svarar bedomningen av vilka resultat och atgirder som kopplas till respektive risk.
Det finns vidare ett avvikande uttalande fran ett nérsjukvirdsomrade betraffande
om intern kontroll uppnas/behov av fortsatta atgarder.

e Nimnden som helhet har inte en tillrdcklig intern kontroll avseende ndmndens
och fullmiktiges beslutade uppdrag.

I sammantradesprotokoll finns en dokumentation 6ver uppdrag till och fran ndmn-
den. Enligt uppgift registreras/dokumenteras uppdragen fran ndmnd och fullmék-
tige dven 1 den regiongemensamma drendefordelningslistan. En uppf6ljningslista
fors dver status pd nimndens uppdrag till férvaltningen, vilken dock enbart delges
vid beredningen.

e Det finns inte en tillrdcklig intern kontroll av verifikationer.

Granskningen visar att den interna kontrollen avseende hantering av gévor till
medarbetare inte har varit tillracklig. Granskade inkop har till 6vervigande del
uppvisat brister betrdffande forenlighet med Regionens regelverk eller att erfor-
derliga uppgifter har saknats. I de grundldggande granskningarna 2020-2022
framkom motsvarande resultat. Vi anser det vara otillfredsstédllande att efterlevna-
den av regionens riktlinje inte har forbattrats.

e Nimnden har inte upprittat en informationshanteringsplan, ett arbete pagér.

Granskningen visar att nimnden har bedomt att det finns behov av en informat-
ionshanteringsplan. Dock har en informationshanteringsplan dnnu inte upprattats
da ett regiongemensamt arbete har inletts och invéntas. Vi noterar sérskilt att
ndmnden har begért en ldgesrapport i fragan 1 mars 2024. Vi ser det som vésent-
ligt att ndmnden tillser att en informationshanteringsplan uppréttas.

e Delegationsbeslut har inte rapporterats 16pande till nimnden.
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Vi ger foljande rekommendationer till Hdilso- och sjukvardsndimnden:

Tillse att indikatorers malnivéer ar tydliggjorda samt att indikatorers utfall kan
redovisas inom tidsramen for nimndens uppf6ljning.

Specificera tidpunkter for uppfoljning av respektive indikator i verksamhetspla-
nen. Overviig att i stdrre utstrickning anvinda indikatorer vars utfall kan foljas
under 16pande ar.

Samrdd med Regionstyrelsen och Regionala utvecklingsndmnden for att fortyd-
liga respektive nimnd/styrelses ansvar for resultatet av gemensamt anvianda indi-
katorer.

Tydliggdr i nimndens rapportering forekommande fordandringar i budget region-
bidrag, for nimnden och for omradena inom Hélso- och sjukvard, genom kom-
mentarer och hinvisning till beslut.

Tillse att det 1 verksamhetsplaneringen &r tydliggjort under vilka ekonomiska
och verksamhetsméssiga forutséattningar som nya verksamheter och verksam-
hetsomraden infors.

Sédkerstill att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar.
Faststéll och f61j upp handlingsplan for dandamalet.

Fortydliga uppgifterna om nimndens forvaltningsorganisation, se bedomningar i
2021 ars Grundlaggande granskning av ndmnden (21REV29).

Sakerstall att rapporteringen av internkontrollplanen ar fullstindig och tydlig-
gjord avseende kopplingen till respektive risk i verksamheternas riskanalyser.
Tillse vidare att omradenas uppfoljning av punkten ’Specifika omrédden” har
koppling till nimndens internkontrollplan. Overvig att tydliggora nimndens
hantering av nir verksamhetsomraden uttalar sig om att intern kontroll inte upp-
nas/behov av fortsatta atgirder.

Delge nimnden, inte bara beredningen, dokumenterad uppf6ljning av ndmndens
beslutade uppdrag. Utveckla rutiner for att systematiskt sammanstilla och folja
upp fullmiiktiges beslutade uppdrag till nimnden. Aven i detta fall bér hela
namnden delges informationen.

Sakerstall att gidllande riktlinjer for gavor till medarbetare dr kdnda och efterlevs.
Vi vill framhélla att regionens riktlinje®® endast vid ett fatal forhallanden tillater
gavor till medarbetare.

Slutfor arbetet med att uppritta informationshanteringsplan i enlighet med krav i
regionens arkivreglemente.

Sdkerstill att forekommande delegationsbeslut sdvil som vidaredelegeringar dia-
riefors och 1 berorda fall anmals till nAmnden.

Anna Nordlof
Certifierad kommunal revisor
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